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1. Hintergrund und Zielsetzung des Trendreports: 
Betreuung und Pflege – ein Dienstleistungsbereich im Umbruch 
Die  aktuelle  öffentliche Diskussion zum Thema soziale  Dienstleistungen ist  überwiegend 
gekennzeichnet  durch  Bedrohungsszenarien,  die  angesichts der  prognostizierten  Zunah-
me der Zahl der Unterstützungsbedürftigen,  dem Fachkräftemangel und der geringen At-
traktivität  der Berufe  in  sozialen Dienstleistungen (z.B.  Pflege,  Betreuung), der Finanzie-
rungsprobleme der  öffentlichen  Kassen,  der  Zunahme der  Altersarmut  sowie  der  zuneh-
menden  Ökonomisierung  von  Gesundheit  und  Pflege  mit  ihren  negativen  Effekten  nicht  
nur auf die Arbeitsbedingungen, sondern auch auf die Qualität der sozialen Dienstleistun-
gen entworfen werden.  Meist  werden dabei jedoch die  vielfältigen Zusammenhänge,  Ab-
hängigkeiten und Wechselwirkungen in dem komplexen „System soziale Dienstleistungen“ 
zu wenig berücksichtigt. 
Über  Jahrzehnte  war  das  System, in  dem die  sozialen  Dienstleistungen,  z.B.  Betreuung 
und Pflege vor allem von älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf stattfindet, ein relativ 
gut überschaubarer und weitgehend stabiler Sektor: Neben der Pflege im häuslichen Be-
reich auf  der  einen  Seite  – meist  durch  Familienangehörige  und, nach  Einführung  der  
Pflegeversicherung im Jahr 1995, verstärkt durch professionelle ambulante Pflegedienste 
durchgeführt - gab es auf  der anderen Seite  stationäre Pflegeeinrichtungen,  die  meist  in 
kirchlicher oder öffentlicher/kommunaler Trägerschaft betrieben wurden.1 
Dieses  System  befindet  sich  seit  einigen  Jahren aufgrund  zahlreicher  sozio-
demographischer  Veränderungen  sowie  veränderter  politischer  und  rechtlicher  Rahmen-
bedingungen in einem kontinuierlichen Umbruch bzw. Wandlungsprozess. Einerseits geht 
es darum, angesichts der oben skizzierten Herausforderungen die Unterstützung von älte-
ren Menschen auch  weiterhin  mit einer  hohen  Effektivität  bzw.  Qualität  sicherzustellen. 
Andererseits verbinden sich mit den Entwicklungen im Umfeld von Betreuung und Pflege 
auch Hoffnungen  auf  große  wirtschaftliche  Chancen  – einzelne  sprechen  in  diesem Zu-
sammenhang auch von einer „Boom-Branche“ (Augurzky et al. 2011). 
Sowohl die „angestammten“ als auch die neu in diesen sich formierenden Markt eintreten-
den Akteure sind gefordert, sich (neu) zu positionieren und ihr Angebot auf die veränder-
ten Bedarfe eines immer differenzierteren Spektrums unterschiedlicher Zielgruppen auszu-
richten. Für die „traditionellen“, in der Regel aus dem Bereich der Wohlfahrtspflege kom-
menden  Einrichtungen  bedeutet  das vor  allem, sich  stärker  unter  wirtschaftlichen  Ge-
sichtspunkten  aufzustellen – und  dabei  verstärkt,  z.B.  aufgrund  des  externen  Kosten-
drucks, auch Vorgehensweisen und Instrumente aus dem „Profit“-Bereich anzuwenden. 
Um zu einer weiteren Versachlichung der Debatte zur Entwicklung der Pflege beizutragen 
und den Akteuren auf der Seite der Anbieter von Betreuungs- und Pflegedienstleistungen 
Orientierung zu geben, werden im vorliegenden Report das System Pflege und die aktuel-
len Entwicklungen in diesem System dargestellt, die Aspekte herausgearbeitet, die für die 
Zukunftsfähigkeit des Sektors eine besondere Relevanz besitzen sowie erste Ansatzpunk-
te und  Handlungsempfehlungen  für  eine  strategische  Neupositionierung  abgeleitet. Die 
Autoren des Trendreports gehen dabei von der Grundannahme aus, dass die vielfältigen 
Herausforderungen im Bereich Betreuung und Pflege nicht nur Bedrohungen und Risiken 
                                               
1  Zu einer ausführlicheren Darstellung der (historischen) Entwicklung in der Pflege und ihren Strukturen vgl. 
beispielhaft Staudinger et al. 2007: 17-32 oder Becke et al. 2011: 13-16. 
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darstellen, sondern auch zahlreiche Potenziale und Chancen für eine nachhaltige Siche-
rung  einer  zuverlässigen  und  qualitativ  hochwertigen  Dienstleistungserbringung  beinhal-
ten. 
Der vorliegende Trendreport wurde im Rahmen des Projektes „Produktivitäts-Cockpit sozi-
ale Dienstleistungen – Messung, Bewertung und Gestaltung der Produktivität in einem dy-
namisch  wachsenden  Dienstleistungsmarkt (Cockpit)2 erstellt.  Zielsetzung  des  Projektes 
Cockpit  ist  es,  für den Bereich der sozialen Dienstleistungen Methoden und Instrumente 
zur Messung, Bewertung und Gestaltung der Produktivität zu entwickeln und zu erproben. 
Angesichts der Heterogenität der verschiedenen Sozialmärkte (Altenhilfe, Jugendhilfe, Be-
hindertenhilfe, Familienhilfe etc.) mit ihren jeweils sehr unterschiedlichen Zielgruppen, An-
forderungen und Rahmenbedingungen konzentriert  sich der Trendreport  auf  den Bereich 
der Betreuung und Pflege von älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf. Der Report be-
trachtet die Thematik der Produktivität aus der Perspektive der ökonomischen Dienstleis-
tungsforschung.  Dabei  steht  die  Sichtweise  des  einzelnen  Dienstleistungsanbieters  und  
wie dieser seine Produktivität bei der Dienstleistungserbringung verbessern kann im Vor-
dergrund. 
Das zweite Kapitel erläutert den Bezugsrahmen des Trendreports, das zugrundeliegende 
Produktivitätsverständnis sowie die daraus abgeleiteten Gestaltungsfelder der Produktivi-
tät von Dienstleistungen in Betreuung und Pflege.  Im dritten Kapitel werden die Entwick-
lungen  in  den  verschiedenen  Bereichen  im  „System  Pflege“  dargestellt.  Dabei  wird  im  
Schwerpunkt auf die Gestaltungsfelder des Produktivitätsmodells Bezug genommen. Das 
Kapitel führt im Sinne einer Stärken/Schwächen – Chancen/Risiken-Analyse die Ergebnis-
se in einer sog. SWOT-Matrix zusammen. Es werden erste Ansatzpunkte für eine strategi-
sche (Neu-)Ausrichtung von Anbietern von Unterstützungsdienstleistungen im Bereich Be-
treuung  und  Pflege  von  älteren  Menschen  abgeleitet. Der  Trendreport  schließt  mit  der  
Vorstellung eines Modells zur Messung, Bewertung und Gestaltung der Produktivität von 
sozialen Dienstleistungen – dem Produktivitäts-Cockpit - ab,  das die  verschiedenen Per-
spektiven zusammenführt. 
In den vergangenen Jahren sind mit Bezug zum Bereich der Betreuung und Pflege in Wis-
senschaft und Praxis zahlreiche Studien sowie Projekte durchgeführt worden, z.B. zu neu-
en  Wohnformen  für  ältere  Menschen,  organisatorischen  Konzepten  (Quartiere),  techni-
schen  Unterstützungsmöglichkeiten  (ambient  assisted  living)  und  der  Gestaltung  der  Ar-
beitsbedingungen in der Pflege. Im Rahmen der Erstellung des Reports wurden einschlä-
gige  Gutachten,  Studien  und  (Ergebnis-)Berichte  u.a.  zu  diesen  Bereichen  ausgewertet  
sowie Gespräche mit Vertretern aus unterschiedlichen Einrichtungen des Sektors geführt. 
 
 
 
 
                                               
2 Das Verbundprojekt Cockpit (Produktivitäts-Cockpit soziale Dienstleistungen – Messung, Bewertung und Ge-
staltung der Produktivität in einem dynamisch wachsenden Dienstleistungsmarkt) wird vom Bundesministe-
rium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert (Förderkennzeichen 01FL10030). Beteiligt am Verbund-
projekt sind das Rhein-Ruhr Institut für angewandte Systeminnovation (RIAS) e.V., das artec Forschungs-
zentrum Nachhaltigkeit der Universität Bremen, der Verein für Innere Mission e.V., Bremen sowie die K.S. 
Krefelder Seniorenhilfe GmbH.  
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2. Die Produktivität von sozialen Dienstleistungen - Betreuung und 
Pflege von älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf im Span-
nungsfeld von Wohlfahrtspflege und Seniorenwirtschaft 
2.1 Bezugsrahmen: 
Das St. Galler Management Modell für Dienstleistungen 
Die Betreuung und Pflege von älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf vollzieht sich in 
einem komplexen  System mit  z.T.  sehr  unterschiedlichen  Akteuren  und  steht  unter dem 
Einfluss  zahlreicher  Entwicklungen  in  Gesellschaft,  Politik,  Wirtschaft  und  Wissenschaft.  
Vor dem Hintergrund der Forderung, soziale Arbeit noch konsequenter als Dienstleistung 
zu begreifen (vgl. Lutz 2008: 3; Fließ 2002; Lehndorff  2006), wird zur Strukturierung des 
Untersuchungsfeldes  sowie  als  Bezugsrahmen  für  den  Trendreport  das  St.  Galler  Ma-
nagement Modell für Dienstleistungen herangezogen (vgl. Abb. 1). 
Abb. 1: St. Galler Management Modell für Dienstleistungen 
  (Quelle: Bieger 2007: 4) 
 
Das Modell bildet das Unternehmen mit seinen Prozessen, seiner Strategie, seinen Struk-
turen, seiner Kultur, seinen Ressourcen und Kompetenzen sowie sein Umfeld mit den ver-
schiedenen  Einflussbereichen  ab. Im  Mittelpunkt  des  Modells  steht  die  sog.  Dienstleis-
tungskette;  diese  folgt  der  Grundidee,  dass sich  der  Kunde  seinem  spezifischen  Bedarf  
entsprechend  die  passgenauen  Dienstleistungen  resp.  Teilleistungen  zusammenstellen  
kann. Mit Blick auf das Untersuchungsfeld des Reports passt diese Denkweise gut zu den 
Überlegungen von Akteuren in der Pflege, die angesichts der vielfältigen Entwicklungen in 
ihrer Branche davon ausgehen, dass zukünftig durch die individuelle Dienstleistungskom-
bination eine „Pflege nach Maß“ möglich wird,  die  die  unterschiedlichen Bedürfnisse be-
friedigt (Stampfl 2011: 164). 
Zu den Stakeholdern gehören neben den Mitarbeitenden weitere  Unternehmen (Partner-
unternehmen und Wettbewerber), Kapitalgeber sowie Staat und Öffentlichkeit. Die Unter-
nehmen  und  deren  Anspruchsgruppen  werden  durch  die  Umfeldfaktoren  Gesellschaft,  
Wirtschaft, Technologie und Natur beeinflusst (vgl. ausführlicher Bieger 2007: 5ff.). 
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Aufgrund der Besonderheiten im Bereich der sozialen Dienstleistungen, die sich von ande-
ren  personengebundenen  Dienstleistungen  z.T.  stark  unterscheiden,  wird  dieses  Modell  
für die vorliegende Untersuchung abgewandelt bzw. angepasst (vgl. Abb. 2).  
Abb. 2: Referenz-Modell für Unternehmen im Bereich Betreuung und Pflege 
 (Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bieger 2007: 4 
und Förschler 2008: 94) 
 
In diesem Modell wird in einer vereinfachenden Annahme unterstellt, dass die Prozesse im 
Unternehmen  zur  Erbringung  der  Dienstleistung  durch  eine  Kombination  von  Technik,  
Personal und Organisation erfolgt. Im „globalen“ Umfeld werden die fünf Einflussbereiche 
• Gesellschaft, 
• Ökonomie, 
• Technologie, 
• Politik und 
• Recht 
abgebildet. Die Entwicklungen in diesen Bereichen haben Auswirkungen auf 
• das „Markt“-Umfeld des Unternehmens; das sind im Kern die Kunden, die Wettbe-
werber, die Kooperationspartner sowie die Lieferanten der benötigten Ressourcen 
(u.a. Finanzen, Personal, Know-how), 
• das Unternehmen selbst sowie 
• die Dienstleistungen und Produkte. 
Der Trendreport orientiert sich in seiner Darstellung an dieser Systematik: zunächst wer-
den  die  relevanten  gesellschaftlichen,  wirtschaftlichen,  technologischen  sowie  die  politi-
schen  und  rechtlichen  Trends  dargestellt.  Die  aufgezeigten  Entwicklungen  werden  dann  
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jeweils  bezogen auf  ihre  Auswirkungen für das Markt-Umfeld, das Unternehmen und die 
Dienstleistung bewertet. 
Vor dem Hintergrund der Zielsetzung, auf der Basis der identifizierten Trends sowie Erfah-
rungen  aus  Projekten  und  Modellversuchen  erste  Handlungsmöglichkeiten mit  Blick  auf  
die Messung, Gestaltung und Bewertung der Produktivität sozialer Dienstleistungen abzu-
leiten, sind als weitere Orientierungsgröße die konkreten Gestaltungsfelder der Produktivi-
tät von sozialen Dienstleistungen heranzuziehen. Dazu wird im Folgenden kurz das zug-
rundliegende Verständnis der Produktivität von sozialen Dienstleistungen erläutert. Daraus 
ergeben sich verschiedenen Bereiche, die für die Messung, die Bewertung und die Gestal-
tung der Produktivität – quasi als „Stellschrauben“ – von Bedeutung sind.  
2.2 Produktivität von Dienstleistungen 
Obwohl das Thema Produktivität eine der zentralen Herausforderungen für die Dienstleis-
tungswirtschaft ist,  besteht hier noch ein erheblicher Bedarf - Ansätze aus dem Produkti-
onsbereich können nicht ohne weiteres auf  den (sozialen) Dienstleistungssektor übertra-
gen werden. Für die Messung, Bewertung und Gestaltung der Produktivität von Dienstleis-
tungen gibt es zwar bereits verschiedene Arbeiten (u.a. Reichwald/Möslein 1995; Lasshof 
2006).  Für den Bereich sozialer Dienstleistungen – und hier speziell  Pflegedienstleistun-
gen – existieren jedoch noch keine tragfähigen betriebswirtschaftlichen Konzepte und In-
strumente,  die  im Zusammenhang  mit  einer  Steigerung  der  Effizienz  und  Effektivität  die  
Besonderheiten dieses Sektors explizit berücksichtigen. 
Der  Versuch,  die  klassischen  input-output-Modelle  der  Produktivitätsbetrachtungen  aus  
dem  produzierenden  Sektor  auf  die  Ebene  von  Dienstleistungen  zu  übertragen,  zeigte  
sehr schnell die engen Grenzen bezogen auf die Messung, Bewertung und Gestaltung von 
Dienstleistungsproduktivität. Vor allem aufgrund der bei Dienstleistungen entscheidenden 
Bedeutung des sog. externen Faktors – sprich Kunden – im gesamten Prozess der Dienst-
leistungserstellung ist eine sehr viel differenziertere Betrachtung der Produktivität notwen-
dig (Fließ 2009; Büttgen 2007; Lasshof 2006). 
So nehmen Johnston/Jones (2004) eine Unterteilung der Gesamtproduktivität in Anbieter- 
und Kundenproduktivität  vor.  Diese beiden Perspektiven sind eng miteinander verknüpft:  
eine Gestaltung i.S. einer Optimierung der internen Prozesse beim Dienstleistungsanbieter 
führt nicht automatisch zu einer produktiven Erbringung der Dienstleistung insgesamt. Da 
insbesondere bei interaktiven Dienstleistungen der Kunde zum Mitproduzenten der Dienst-
leistung wird,  beeinflusst  er unmittelbar die internen Faktoren beim Anbieter – und muss 
stärker in den Prozess der Leistungserstellung integriert werden (Lasshof 2006: 60f.). Das 
stellt  einerseits  sehr  hohe  Anforderungen  an  die  Potenziale  des  Anbieters  (bezogen auf  
die  Mitarbeitenden,  Prozessabläufe  etc.),  andererseits  aber  auch  an  den  Kunden,  der  
durch seine Mitwirkung letztlich auch die Qualität der Dienstleistung ganz wesentlich mit-
bestimmt. Die Gesamtproduktivität ergibt sich vor diesem Hintergrund aus der Produktivität 
des  Anbieters,  der  Produktivität  des  Kunden  sowie  aus  der  Produktivität  der  Interaktion  
zwischen Anbieter und Nachfrager. Dieser Zusammenhang wird durch das Produktivitäts-
modell für Dienstleistungen von Lasshof abgebildet (Lasshof 2006: 176f.). 
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Abb. 3:  Produktivitätsmodell für Dienstleistungen 
  (Quelle: Lasshof 2006: 176). 
 
Das  Leistungserstellungspotenzial  des  Anbieters  gliedert  sich  in  das  Leistungspotenzial  
und das Interaktionspotenzial. Das Leistungspotenzial umfasst sowohl die Bereitschaft als 
auch die Fähigkeit des Anbieters, eine Dienstleistung zu erstellen (d.h. Vorhalten geeigne-
ter Produktionsfaktoren, Qualifikationen der Beschäftigten). Der entscheidende Faktor auf 
Seiten des Nachfragers ist das Mitwirkungspotenzial,  das sich wiederum in das Integrati-
ons- (Integrationsfähigkeit  und -bereitschaft  sowie Prozessevidenz des Nachfragers) und 
das  Interaktionspotenzial  untergliedert.  Das  Integrationspotenzial  entscheidet  über  die  
Qualität der Einbindung des Nachfragers in den Prozess der Dienstleistungserstellung und 
damit  auch  über  die  Kundenproduktivität.  Aus  der  Interaktion  des  Nachfragers  und  des  
Anbieters entsteht die Interaktionsproduktivität (Lasshof 2006: 176f.). In Abhängigkeit von 
der Art der Dienstleistung (z.B. standardisiert, individualisiert) und der u.a. daraus resultie-
renden  Anzahl  der  Interaktionen  bestimmt  sich  der  Umfang  der  Interaktionsproduktivität  
(ebenda). 
Mit  Blick  auf  die  Gestaltung  der  Produktivität  von  Dienstleistungen  liefern  verschiedene  
Arbeiten ebenfalls einige Ansatzpunkte (z.B. Lasshof 2006; Bieger 2007). Lasshof zeigt im 
Zusammenhang  mit  der  Entwicklung des  Produktivitätsmodells  u.a.  folgende  Möglichkei-
ten der Produktivitätsverbesserung auf (Lasshof 2006: 139ff.): 
• Kapazitätsglättung: 
durch Gestaltung der Nachfrage (z.B. Preisdifferenzierung, neue Leistungsangebo-
te) und Gestaltung des Angebots (u.a. Schulungsmaßnahmen zur Bewältigung 
neuer Dienstleistungs-Angebote, gemeinsame Nutzung von Kapazitäten). 
• Prozessorganisation: 
u.a. Standardisierung von Prozessen, Reduzierung des Individualisierungsgrades, 
Verringerung der Kundenkontaktdauer, Vermeidung von Wartezeiten, Outsourcing 
von (Teil-)Prozessen. 
Leistungserstel-
lungspotenzial
Mitwirkungs-
potenzial
Leistungs-
potenzial
Interaktions-
potenzial
Interaktions-
potenzial
Integrations-
potenzial
Anbieter Nachfrager
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Leistungserstel-
lungsprozessProduktivität im 
Leistungspotenzial
Produktivität der 
Gesamtleistung
Produktivität 
des A
Produk-
tivität
des N
Interaktions-
produk-
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A = Anbieter
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• Leitung und Lenkung: 
Gestaltung der Arbeitsplätze und des Arbeitsumfeldes, Qualifikation der Beschäf-
tigten, Personalauswahl, Entlohnungssystem, Förderung des Leistungsbewusst-
seins). 
Probleme  der  Bestimmung  und  Verbesserung der  Produktivität  werden  vor  allem  bei  
Dienstleistungen identifiziert,  bei denen die Produktivität von der Effizienz der Arbeitspro-
zesse sowie der vom Kunden wahrgenommenen Qualität der Leistung abhängig ist (u.a. 
Verkaufstätigkeiten,  Pflegeleistungen).  Für  diese  interaktiven  Dienstleistungen machen 
Zeithaml/Bitner (2003: 20ff.) z.B. eine spezifische „Produktivitätslogik“ aus: Produktivitäts-
kennzahlen können hier den Einfluss des Kunden auf den Leistungserstellungsprozess nur 
eingeschränkt  wiedergeben:  unplanbare  Einflussgrößen  (Kundenverhalten  etc.)  können  
nicht im Vorfeld kalkuliert werden, die Bereitschaft des Kunden zur aktiven Mitwirkung bei 
der  Leistungserstellung  ist  schwer  abschätzbar  und  die  mangelnde  Lagerfähigkeit  von  
Dienstleistungen führt dazu, dass die Effizienz der Prozesse stark von der aktuellen Nach-
frage abhängt. 
Bei interaktiven Dienstleistungen besteht darüber hinaus die Gefahr, dass eine einseitige 
Ausrichtung  von Kenngrößen und Bewertungskriterien  auf  eine Steigerung  der  Anbieter-
produktivität  zu  einer  Verschlechterung  der  Qualität  führt  (Bienzeisler/Tünte  2003). Bei-
spiele  für  solche  Produktivitätskennzahlen  sind  z.B.  für  den  Bereich  der  Pflege  input-
Größen  wie  Behandlungspläne,  Beschäftigte,  Arbeitsstunden  und  output-Größen  wie  
durchgeführte Behandlungen oder Anzahl der betreuten Klienten (Lasshof 2006: 130). Ei-
nen  Ansatzpunkt  zur  Steigerung  der  Effizienz  von  Arbeitsprozessen  und  gleichzeitiger  
Verbesserung der Service- sowie der Arbeitsqualität sehen Bienzeisler/Löffler in der Inter-
aktionskompetenz der Beschäftigten (Bienzeisler/Löffler 2005: 220ff.). Interaktionskompe-
tenzen unterstützen  Beschäftigte  dabei,  heterogene  Erwartungshaltungen  und  Wider-
sprüchlichkeiten im Kundenkontakt zu bewältigen und die Qualität der Interaktion zu stei-
gern – und damit die Produktivität ohne Einbußen der Qualität zu verbessern. 
Der  Bereich  der  Pflegedienstleistungen  stellt  sich  sehr  viel  komplexer dar:  hier kommen 
weitere Einflussfaktoren bzw. Besonderheiten hinzu (z.B. rechtliche und ethische Aspekte, 
Besonderheiten  der  Pflegequalität,  Einschränkungen  seitens  der  Gepflegten  hinsichtlich  
der Bereitschaft und Fähigkeit der Mitwirkung, Angehörige als zusätzliche Akteure, die in 
den  Prozess  eingreifen,  Leistungsträger  als  Finanziers  der  Dienstleistung),  die  bislang  
noch nicht berücksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, die Spezifika 
von Pflegedienstleistungen entsprechend zu integrieren. 
2.3 Die Besonderheiten von sozialen Dienstleistungen 
- Produktivitätskonzept soziale Dienstleistungen 
Soziale Dienstleistungen sind interaktive  Dienstleistungen,  die  unmittelbar am Menschen 
erbracht werden; Produktion  und  Konsum  der  Leistung  fallen  zusammen  (uno-actu-
Prinzip) und der Kunde ist  Mitproduzent/in  der Leistung. Darüber hinaus müssen soziale 
Dienstleistungen sehr individuell  auf  die unterschiedlichen Bedarfe  der Nachfrager abge-
stellt werden (Merchel 2003: 6ff.). Für die Produktivität – und damit auch für die Qualität – 
einer sozialen Dienstleistung spielt vor diesem Hintergrund die Einbeziehung des Kunden 
die herausragende Rolle. Bei Pflegedienstleistungen ist der Kundenbegriff  durch den Be-
griff des Klienten zu ersetzen; in der Pflegebeziehung ist z.B. die Akzeptanz der Klienten 
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von zentraler Bedeutung, da die Dienstleistung unmittelbar ihre Lebensqualität beeinflusst 
(vgl. Bornheim 2008; Eckart/Senghaas-Knobloch 2000). 
In  innovativen  Ansätzen  der  Organisation  von  (ambulanter)  Pflege  und  Betreuung  (z.B.  
Quartierskonzepte,  Advanced Nursing Practice) kommen weitere  Akteure wie  z.B.  Ärzte,  
Apotheken,  Physiotherapeuten,  aber  auch  Einkaufsdienste  hinzu,  die  mit  unterschiedli-
chen Funktionen in die Prozesse eingebunden sind. Hierdurch entstehen neue Formen der 
Zusammenarbeit,  die  unter  Gesichtspunkten  der  Beibehaltung  einer  hohen  Qualität  der  
Unterstützungsdienstleistung einerseits  sowie  mit  Blick  auf  die  Erreichung  einer  hohen  
Produktivität bei der Leistungserbringung andererseits zu gestalten und zu bewerten sind. 
Durch  erforderliche  Koordinierungsprozesse  zwischen  den  Akteuren  entstehen  z.B.  
Transaktionskosten,  die negative Auswirkungen auf  die  Produktivität  der Gesamtleistung 
haben können. Die  Wahrnehmung  von  Aufgaben  beim  Klienten durch unterschiedliche 
Personen wirkt sich auf  die aus Sicht der Klienten wahrgenommene Qualität der Leistung 
aus. Darüber  hinaus  wirken  sich  neue  Organisationsformen  und  neue  Formen  der  Zu-
sammenarbeit bei den Beschäftigten auf deren Arbeitsbedingungen und -belastungen aus. 
Vor diesem Hintergrund sind zur Darstellung der Produktivität von Pflegedienstleistungen 
geeignete Modelle zu entwickeln, mit denen die Einflussgrößen sowie die Wirkungsbezie-
hungen erfasst werden können. 
Mit  der  zunehmenden  Ökonomisierung  sozialer  Dienstleistungen  werden  auch  verschie-
dene  Ansätze  zu  einer  stärker  Management-orientierten  Vorgehensweise in  diesem Be-
reich entwickelt.  In  diesem Zusammenhang treten vor allem Aspekte  wie  die  Effektivität,  
die Effizienz sowie die Qualität der erbrachten Dienstleistungen in den Mittelpunkt des In-
teresses.  Bei  der  Betrachtung  der  Effizienz  werden  als  input-Größen  die  eingesetzten  
Ressourcen  (Personal,  Verbrauchsmaterial  und  Betriebsmittel)  sowie  als  output-Größen 
quantitative Aspekte (z.B. Zahl der behandelten Klienten) und qualitative Größen wie die 
Zufriedenheit  der  Klienten  herangezogen  (Fließ/Marra/Reckenfelderbäumer  2005:  395).  
Effizienz  (im  Sinne  von  Kostenbewusstsein  und  Kostenorientierung)  und  Effektivität  (im  
Sinne der Wirksamkeit  von Aktivitäten zur Steigerung des Wohlbefindens des Klienten – 
und damit der Qualitätssicherung der angebotenen Leistung) stehen dabei gleichberechtigt 
nebeneinander (ebenda). In einem notwendigen für den Bereich Betreuung und Pflege er-
weiterten Produktivitätsverständnis lassen sich  jedoch  Effizienz  nicht  auf  Kosten  und  Ef-
fektivität nicht auf Qualität des Angebotes reduzieren. 
Produktivität  wird  hier verstanden  als  Ergebnis eines  Ausbalancierens  der unterschiedli-
chen  Produktivitätserwartungen  von  Anbietern  sozialer  Dienstleistungen,  Mitarbeitenden 
und Klienten im Sinne einer win-win-win-Situation. Vor diesem Hintergrund integriert das 
Produktivitätsdreieck soziale Dienstleistungen Ansprüche und Erwartungen von Anbietern 
an eine erhöhte Produktivität der sozialen Dienstleistungen im Sinne von Effizienz und Ef-
fektivität, von Klienten an ihre Handlungsfähigkeit und Lebensqualität (Unterstützungsqua-
lität) sowie von Beschäftigten an ihre Arbeitsqualität (vgl. hierzu ausführlicher Becke et al. 
2011: 61ff. und die Ausführungen in Kapitel 4). Vor dem Hintergrund der oben beschriebe-
nen Modelle und der genannten Ansatzpunkte zur Gestaltung der Produktivität im Bereich 
von sozialen Dienstleistungen werden als Stellschrauben zur Beeinflussung der Produktivi-
tät  die  Handlungsbereiche Organisationsgestaltung,  Technikeinsatz,  Arbeitsgestaltung  
sowie Kompetenzentwicklung herangezogen, die wiederum eng miteinander verzahnt sind 
(Abb. 4). 
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Abb. 4:  Produktivitätskonzept soziale Dienstleistungen 
  (Quelle: eigene Darstellung). 
 
 
3. Von der Wohlfahrtspflege zur Seniorenwirtschaft 
- Paradigmenwechsel im System Pflege? 
Betrachtet man die derzeitigen Entwicklungen in sowie im Umfeld der Betreuung und Pfle-
ge von älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf, zeigt sich ein sehr ambivalentes Bild: 
Auf der einen Seite steht der Bereich der „klassischen“ Pflege; hier ist die Zielgruppe der 
Pflegebedürftigen  im Zentrum,  deren  Unterstützung  durch  die  Sozialgesetze  stark  regle-
mentiert  und  durch  Pflegekassen  finanziert  wird.  Auch  wenn  seit  Einführung  der  Pflege-
versicherung verstärkt private Akteure in diesen Bereich eingetreten sind, ist die Altenpfle-
ge immer noch eine Domäne von Unternehmen der Freien Wohlfahrtspflege. 
Auf  der  anderen  Seite  wird  in  der  Zielgruppe  der  älteren  Menschen  ein  großer  Wachs-
tumsmarkt vor allem für altersgerechte Produkte und Dienstleistungen gesehen, der unter 
dem Stichwort Seniorenwirtschaft diskutiert wird. In diesem Markt dominieren bislang pri-
vatwirtschaftliche Unternehmen. Durch den steigenden Kostendruck sowie die zunehmen-
den  Ökonomisierungsbestrebungen  im  Bereich  Gesundheit  und  Pflege  versuchen ver-
stärkt  auch  die  „klassischen“  sozialwirtschaftlichen  Unternehmen  in  diesem Bereich  Fuß 
zu fassen.3 Förschler stellt  in diesem Zusammenhang sogar die These auf, dass – wenn 
sie  überleben  wollen  - Anbieter  aus  dem Bereich  der  Wohlfahrtspflege gezwungen sind,  
sich als professionelle Dienstleistungsunternehmen neu zu positionieren (Förschler 2008: 
80f.). 
Angesichts der kontinuierlichen und dynamischen Veränderungen kann man von der Neu-
formierung  eines  Systems  „Betreuung  und  Pflege“  sprechen,  das  in  den  Überschnei-
dungsbereichen der bisher weitgehend getrennten Sektoren „Pflege“ und „Seniorenmarkt“ 
zu entstehen scheint.  „Verbindungselement“ ist  dabei  die  Gruppe der älteren Menschen, 
                                               
3  Als Beispiele hierfür ist die Beteiligung von Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege an zahlreichen (Mo-
dell-)Projekten zur  Umsetzung von ganzheitlichen Quartierskonzepten oder  an Projekten im  Bereich  des  
ambient assisted living zu nennen. 
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die einen – wie auch immer gearteten - Unterstützungsbedarf haben, der über Betreuungs- 
und Pflegedienstleistungen abgedeckt werden kann. Vor dem Hintergrund der zahlreichen 
Innnovationen  (z.B.  neue  Dienstleistungen,  innovative  Prozesse  und  Zusammenarbeits-
strukturen, technische Unterstützungsmöglichkeiten) im Bereich der Betreuung und Pflege 
sprechen wir bei den folgenden Betrachtungen von einem „Innovationssystem Betreuung 
und Pflege“.4 Eine wichtige Voraussetzung zur Gestaltung der Produktivität sozialer Unter-
stützungsdienstleistungen ist  die  Kenntnis der Akteure und Prozesse in  diesem Innovati-
onssystem. 
3.1 Das Innovationssystem Betreuung und Pflege von älteren Men-
schen mit Unterstützungsbedarf 
Im  Folgenden  wird  die Neuformierung eines  neuen  Innovationssystems  „Betreuung  und  
Pflege“ ausgehend von dem „System Pflege“ betrachtet. Das heißt: vor der Darstellung der 
Trends werden die zentralen Akteure und Strukturen in der „klassischen“ Pflege kurz be-
schrieben.  Das neue Innovationssystem entsteht durch die Einflüsse aus anderen Berei-
chen,  hier  speziell  der  Seniorenwirtschaft.  Diese  wird  im  Kapitel  zu  den  ökonomischen  
Trends näher beschrieben. 
Abb. 5:  Konturen eines sich neu formierenden Innovationssystems 
  „Betreuung und Pflege“ 
  (Quelle: eigene Darstellung). 
 
 
 
Die Sozialmärkte zeichnen sich grundsätzlich dadurch aus, dass neben den Anbietern und 
Nachfragern als zusätzliche Akteure Kostenträger auftreten, die die Leistungen bezahlen, 
jedoch nicht Empfänger der Dienstleistung sind. Bei den Anbietern in diesem System un-
terscheidet  man  zwischen  Unternehmen  der  Freien  Wohlfahrtspflege,  kommunalen  bzw.  
öffentlichen Anbietern und privaten Unternehmen. Zusätzlich können die Leistungen auch 
durch  genossenschaftlich  organisierte  Akteure  oder  durch  Selbsthilfegruppen  erbracht  
werden (Förschler 2008: 110ff.). Die Nachfrager können reine Privatzahler, Anspruchsbe-
                                               
4  Ein  Innovationssystem  wird  beschrieben durch seine Elemente (Unternehmen,  Forschungseinrichtungen,  
Aus- und Weiterbildungseinrichtungen,  Kunden,  Verbänden etc.)  und die Beziehungen zwischen den ein-
zelnen Elementen. Innovationen entstehen durch die Erzeugung neuen Wissens bzw. die Neukombination 
vorhandenen Wissens. Ergebnis ist eine neue Systemstruktur mit veränderten oder neuen Systemelemen-
ten und mit modifizierten oder neuen Beziehungen (vgl. Krause 2003: 39f.). 
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rechtigte  (die  Anspruch  auf  eine  Vollfinanzierung  durch  die  Sozialkassen  haben)  und  – 
quasi als „Mischgruppe“ – sog. „subventionierte“ Privatzahler (ebenda: 110) sein, bei de-
nen ein Teil der Kosten z.B. durch die Pflegeversicherung übernommen wird. Kostenträger 
können die Sozialversicherung, private Versicherungen sowie Bund, Länder und Kommu-
nen sein. 
Abb. 6:  Akteurskonstellation im Markt der Altenhilfe und –pflege 
  (Quelle: eigene Darstellung, in Anlehnung an Förschel 2008: 111) 
 
 
Desweiteren wird  bezogen  auf  die  Versorgungsart  noch  unterschieden  nach  ambulanter 
oder stationärer Versorgung. 
In der bisherigen Darstellung ist auf der Seite der Leistungserbringer noch nicht die Grup-
pe  der  pflegenden  Angehörigen  genannt,  die  bei  der  Pflege  von  älteren  Menschen  den 
größten Anteil stellt – und vor diesem Hintergrund mitunter auch als „Deutschlands größter 
Pflegedienst“ bezeichnet wird. 
Abbildung 7 zeigt für das Jahr 2009 die Struktur der Pflege, d.h. die Verteilung nach Ver-
sorgungsart und Versorgern. 
Abb. 7:  Versorgung der Pflegebedürftigen 
  (Quelle: Pflegestatistik, eigene Darstellung) 
 
Von den 2,34 Millionen Pflegebedürftigen wurden Ende 2009 mehr als zwei Drittel zu Hau-
se und ein knappes Drittel vollstationär im Heim versorgt. 45% der Pflegebedürftigen wur-
den durch Angehörige und weitere 24% durch Zusammenarbeit von Angehörigen und am-
bulanten  Pflegediensten  versorgt.  Frauen  stellten  mit  einem  Anteil  von  69  Prozent  die  
Angehörige Professionelle Pflegekräfte
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Pflegebedürftige
(45%)
555 000 Pflegebedürftige
(24%)
Versorgung 
vollstationär 
im Heim
717 000 
Pflegebedürftige
(31%)
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Mehrheit der Pflegebedürftigen. Etwas mehr als ein Drittel (35%) waren 85 Jahre und älter 
(Haubner/Nöst  2012:  5). Es  gab  2009 etwa  12.000  ambulante  Pflegedienste  mit  ca.  
269.000 Beschäftigten (30%) sowie ca. 11.600 Pflegeheime mit ca. 621.000 Beschäftigten 
(70%). 
Während Unternehmen der Freien Wohlfahrtspflege im Bereich der stationären Altenpfle-
ge ihre Vormachtstellung gegenüber privaten Anbietern weiter ausbauen konnten, haben 
sie  in  der  ambulanten  Pflege  zunehmend  Probleme  im  Wettbewerb  mit  privaten  Pflege-
diensten – deren Anteil nimmt kontinuierlich zu (vgl. Schmid 2011). In diesem Zusammen-
hang wird u.a. die Tarifgebundenheit – und damit verbunden höhere Personalkosten - als 
ein  Erschwernis  angeführt  (Förschler  2008:  113ff.). Gleichwohl  versorgen  frei-
gemeinnützige Dienste, die einen Marktanteil von 37% aufweisen, bundesweit etwas mehr 
als die Hälfte der Pflegebedürftigen. Kommunale Dienste spielen keine nennenswerte Rol-
le (Schmid 2011). 
Die Darstellungen in den folgenden Abschnitten zeigen, dass es aufgrund der verschiede-
nen Trends zu weiteren, z.T. tiefgreifenden strukturellen Verschiebungen auf der Anbieter-
seite  kommen  wird,  während  auf  der  Seite  der  Nachfrager  nicht  nur  eine  zahlenmäßige 
Zunahme der älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf, sondern auch eine breite Aus-
differenzierung der Zielgruppen mit sehr individualisierten Bedarfen zu erwarten ist. 
3.2 Neue Herausforderungen im Innovationssystem 
„Betreuung und Pflege“ 
3.2.1 Gesellschaftliche Trends – der sozio-demografische Wandel und die 
quantitativen und qualitativen Konsequenzen für die Nachfrageseite 
Der  wichtigste  Treiber  im  Bereich  der  gesellschaftlichen  Trends  ist  der  demografische  
Wandel. Die  tiefgreifenden und  nachhaltigen Veränderungen  in  der  zahlenmäßigen  Ent-
wicklung sowie im Aufbau der  Bevölkerung haben  vor allem Auswirkungen in zwei Rich-
tungen: 
• Nachfrageseite: 
Die Zahl der Menschen mit einem Unterstützungsbedarf  im Alter nimmt zu; damit 
wächst potenziell auch der Markt für Betreuung und Pflege. Dieser wiederum stellt 
sich zukünftig viel differenzierter dar als bislang. 
• Angebotsseite: 
Die  Dienstleistungserbringung wird  zukünftig  mit im Durchschnitt  älteren Beschäf-
tigten  erfolgen  müssen;  außerdem stehen  auf  dem Arbeitsmarkt  Pflege,  der  sich 
ohnehin  durch  eine  geringe  Attraktivität  sowie  eine  hohe  Fluktuationsrate  aus-
zeichnet, weniger Menschen mit einem Pflegeberuf zur Verfügung. 
Im Folgenden werden die Entwicklungen mit Bezug auf die Nachfrageseite dargestellt.  
Der demografische Wandel wird in Deutschland durch die folgenden grundlegenden Ent-
wicklungen charakterisiert (vgl. u.a. Bundesministerium des Innern 2011: 12):5 
                                               
5  Der Demografiebericht der Bunderegierung stellt die Entwicklungen im Einzelnen sehr detailliert dar. Eine 
ausführliche Beschreibung der Bevölkerungsentwicklung würde über den Rahmen dieses Reports hinaus-
gehen. Zu Einzelheiten siehe Bundesministerium des Innern (Hrsg.) (2011). 
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• Durch das dauerhaft niedrige Geburtenniveau steigt der Anteil älterer Menschen an 
der Bevölkerung.  
Nach der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung des Statistischen Bun-
desamtes  wird  die  Zahl  der  Menschen,  die  80  Jahre  und  älter  sind,  im Zeitraum 
von 2009 bis 2020 von 4,1 auf 6 Millionen, und bis 2030 auf 6,4 Millionen ansteigen 
(Pfaff 2012). 
• Die – auch bedingt  durch den medizinischen Fortschritt  - kontinuierlich  steigende 
Lebenserwartung  unterstützt  die  Verschiebung  der  Alterszusammensetzung  zu-
gunsten der Älteren.  
Verbunden mit der Steigerung der Lebenserwartung nimmt nicht nur der Anteil der 
Hochaltrigen (Hochbetagte) zu, sondern es steigt auch die Zahl der unter altersbe-
dingten Krankheiten (speziell Demenz) leidenden Menschen. Des Weiteren ist eine 
Zunahme von  Multimorbidität  zu  beobachten,  die  neue pflegerische und  ärztliche 
Versorgungsformen  notwendig  macht. Außerdem  ist  eine  steigende  Zahl  älterer  
Menschen mit geistiger und/oder körperlicher Behinderung zu erwarten. 
• Die ethnische  Heterogenität  der  Bevölkerung  in  Deutschland  wird  weiter  zuneh-
men. Die Zahl der Menschen mit Migrationshintergrund betrug im Jahr 2011 knapp 
16 Millionen. 
Zusätzlich üben weitere gesellschaftliche Entwicklungen Einfluss auf den Bereich der Be-
treuung und Pflege aus: 
 Durch  den  gesellschaftlichen  und  sozialen  Wandel  nimmt  die  Zahl  der  Einpersonen-
haushalte  zu,  in  denen  weder  Partner  noch  Kinder  für  alltägliche  private  Unterstüt-
zungsleistungen zur Verfügung stehen. Trotz einer Abnahme der Bevölkerung um 6% 
nimmt der Zahl der Einpersonenhaushalte um 2% zu (Statistische Ämter des Bundes 
und der Länder 2011: 32). 
 Durch  veränderte  Familien- und  Erwerbsstrukturen,  wie  eine  stärkere  Erwerbsbeteili-
gung  von  Frauen  oder  erhöhte  Mobilitätsanforderungen  im  Berufsleben,  nimmt  die  
Zahl der Familienangehörigen ab, die Betreuung und Pflege übernehmen können oder 
wollen  (siehe  z.B. Gottschall  2008). Innerhalb  der „Familienpflege“ werden Verschie-
bungen dahingehend  prognostiziert,  dass  zukünftig  die  Pflege durch den Partner  zu-
rückgeht  und  mehr  erwerbstätige  Männer  die  Pflege  der  Eltern  übernehmen  (Hack-
mann/Moog 2008: 23). 
 Durch  die  Zunahme chronischer  Erkrankungen  (z.B.  Erkrankungen  der  Gelenke,  Er-
krankungen  des  Herz-/Kreislaufsystems)  wird  die  Zahl  der  Pflegebedürftigen  in  den  
nächsten Jahren weiter stark wachsen. 
 Durch  die  Umbrüche  am  Arbeitsmarkt  in  den  vergangenen  und  den  daraus  resultie-
renden Brüchen in den Erwerbsverläufen mit Zeiten von Arbeitslosigkeit oder Beschäf-
tigungsverhältnissen im Niedriglohnsektor steigt das Risiko der Altersarmut. Die Inan-
spruchnahme von Leistungen der ambulanten Pflege ist  davon abhängig,  ob bzw.  in 
wie weit die Menschen mit Unterstützungsbedarf die bei der Nutzung notwendige pri-
vate Zusatzzahlung auch aufbringen können (Teilkasko-Charakter der Pflegeversiche-
rung). 
Die skizzierten Trends haben Auswirkungen sowohl auf  die zu erwartende Zahl als auch 
auf  die  Struktur  der  Pflegebedürftigen. Für  die  Prognose  der  Zahl  der  Pflegebedürftigen 
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wurden in  der  12.  Bevölkerungsvorausberechnung  zwei  Szenarien  unterschieden:  Eine  
Status-Quo-Variante sowie eine Variante mit sinkenden Pflegequoten (Abb. 8). 
Abb. 8:  Pflegebedürftige in Deutschland 2005 bis 2030 - Szenarien 
  (Quelle: Pfaff 2012). 
 
Demnach wird sich die Zahl der Pflegebedürftigen 2020 zwischen 2,7 und 2,9 sowie 2030 
zwischen 3 und 3,4 Millionen bewegen – d.h. der Pflegemarkt wächst in einer Größenord-
nung zwischen 28 und 38 Prozent innerhalb der nächsten acht Jahre. 
Interessanter  für  die  Identifikation  der  zukünftigen  Anforderungen  an  Dienstleister  in  der 
Betreuung und Pflege von älteren Menschen mit Unterstützungsbedarf ist aber die Ausdif-
ferenzierung  der  Gruppe  der  Pflegebedürftigen,  um  die  unterschiedlichen  Bedarfe  mit  
passfähigen Dienstleistungen bedienen zu können. Deshalb werden nachfolgend die ein-
zelnen,  absehbaren  Zielgruppen  näher  beschrieben  (vgl.  u.a.  Präsident  des  Landtags 
NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft der Pflege in NRW“ 2005: 74ff.).  
• Menschen mit chronischen Erkrankungen  
Chronische Erkrankungen (Herz-Kreislauf-System, Krebs, Diabetes, Rheuma, Asthma 
und psychische Leiden wie Depressionen) nehmen heute den größten Anteil bei den 
Erkrankungen ein. Insgesamt ist die Steigerung der Anzahl der Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen enorm:  in  der Gruppe der 40- bis  64-jährigen ist  der Anteil  der 
chronisch  Kranken  fast  doppelt  so  hoch  wie  in  der  Gruppe  der  14- bis  39-jährigen 
(Präsident des Landtags NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft der Pflege 
in NRW“ 2005: 75). Das Risiko, an einem chronischen Leiden zu erkranken, steigt ab 
einem Lebensalter von 50 Jahren linear an (Berlin-Institut 2009: S. 6).  
Als besondere Herausforderungen in den Betreuungs- und Pflegeangeboten für diese 
Gruppe  werden  u.a.  Patientenedukation  und -beratung,  Gesundheitsförderung  und  
Case-Management genannt. Mit letzterem sollen der Gesamtverlauf der Krankheit un-
ter  Kontrolle  gebracht  und  Verschlechterungen  gemindert  werden  (Präsident  des  
Landtags  NRW/Enquête-Kommission  „Situation  und  Zukunft  der Pflege  in NRW“ 
2005: 76) 
• Hochaltrige Menschen („Hochbetagte“)  
Als hochbetagt  gelten Menschen,  die  80 Jahre und älter sind.  Ihr Anteil  steigt  über-
proportional  (siehe  auch  oben)  – in  einer  Langfristprognose  bis  2050  wird  die  Zahl  
dieser Gruppe auf 8 bis 10 Millionen geschätzt (Bundesministerium des Innern 2011: 
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33).  Die  Wahrscheinlichkeit  von  Krankheit,  Beeinträchtigung  und  Pflegebedürftigkeit 
steigt – und damit  auch die  Wahrscheinlichkeit,  dauerhaft  auf  fremde Hilfe  angewie-
sen  zu  sein (Präsident  des  Landtags  NRW/Enquête-Kommission  „Situation  und  Zu-
kunft der Pflege in NRW“ 2005: 79). In dieser Gruppe haben demenzielle Erkrankun-
gen sowie Multimorbidität eine hohe Bedeutung. Besondere Herausforderungen wer-
den für diese Gruppe in  der Schaffung wohnortnaher,  mehrdimensionaler  Unterstüt-
zungssystem zur Bewältigung des Alltags sowie in der Realisierung einer koordinier-
ten und ineinander greifenden Versorgung und Pflege durch Ärzte, Pflegedienste etc. 
(ebenda: 79f.). Der „Vierte Bericht zur Lage der älteren Generation in der Bundesre-
publik Deutschland“ hat bereits 2002 als Schwerpunktthema die „Risiken, Lebensqua-
lität  und  Versorgung  Hochaltriger  – unter besonderer Berücksichtigung demenzieller 
Erkrankungen bearbeitet  (Bundesministerium  für  Familie,  Senioren,  Frauen  und  Ju-
gend 2002). Dort werden die spezifischen Herausforderungen sowie Lösungsansätze 
detailliert beschrieben. 
• Menschen mit Demenz  
Nach Schätzungen lag die Zahl der an Demenz erkrankten Menschen über 65 Jahre 
in  2005 bei  mindestens 900.000 (Anteil: 7%). Die  Zahl  der jährlichen Neuerkrankun-
gen liegt bei etwa 200.000. Prognosen gehen davon aus, dass die Zahl bis 2020 auf 
1,4  Millionen steigen  wird  – wenn  bei  Prävention  und  Therapie  kein  Durchbruch  er-
folgt. (Präsident  des Landtags NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft der 
Pflege  in NRW“ 2005:  80f.).  Angesichts  der  zunehmenden  Bedeutung  des  Themas 
beschreibt das Berlin-Institut in seinem Demenz-Report die Situation für Deutschland 
ausführlich.  Dabei  wird  u.a.  auf  das  besondere  Erfordernis  einer  Vollzeit-Betreuung 
des demenziell Erkrankten und die damit – vor allem für pflegende Angehörige (häufig 
Ehepartner) – verbundenen Belastungen hingewiesen.  So steigt z.B.  das Risiko von 
pflegenden  Angehörigen,  selbst  an  Demenz  zu  erkranken  (Berlin-Institut  2011:  31).  
Der  BARMER  GEK  Pflegereport  2010  behandelt  als  Schwerpunkt das  Thema „De-
menz und Pflege“. Dort wird als ein wichtiger Baustein im Rahmen der Therapie auch 
die Reduzierung der Belastungen für die Angehörigen genannt (Rothgang et al. 2010: 
240f.).  Als wichtige Maßnahmen für die Versorgung von Älteren mit Demenz werden 
u.a.  integrierte  Unterstützungsangebote,  präventive Hausbesuche und die  Schaffung 
von  flexiblen  Betreuungsangeboten  aufgeführt  (Präsident  des  Landtags 
NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft der Pflege in NRW“ 2005: 85). 
• Ältere Menschen mit Behinderung  
Durch den medizinischen Fortschritt  ist  die  Lebenserwartung von Menschen mit  Be-
hinderung  in  den  vergangenen  Jahren  sehr  deutlich  gestiegen.  Mittlerweile  sind  75  
Prozent der  Schwerbehinderten  55  Jahre  und  älter  (Präsident  des  Landtags 
NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft der Pflege in NRW“ 2005: 87). Neu 
ist  vor allem, dass eine ganze Generation von Menschen mit  geistigen und mehrfa-
chen Behinderungen, die ihre Erwerbsphase in Behindertenwerkstätten verbracht ha-
ben,  das  Rentenalter  erreicht  (Berlin-Institut  2009:  6). Die  bisherigen  Strukturen  der 
Altenpflege sind auf die Bedürfnisse dieser Gruppe noch nicht ausreichend vorbereitet 
(ebenda).  Die  besonderen Herausforderungen für die  Versorgung dieser Gruppe lie-
gen in der Schaffung angepasster Wohnkonzepte bzw. Einrichtungen, tagesstrukturie-
rende Angebote und Konzepte zur Unterstützung und Erhaltung der selbstständigen 
Alltagsgestaltung (Präsident des Landtags NRW/Enquête-Kommission „Situation und 
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Zukunft der Pflege in NRW“ 2005: 87f.).  
Über die Gestaltung bedarfsgerechter Angebote hinaus erschwert das Nebeneinander 
von Kostenträgern Dienstleistungsanbietern, Themen, die im Kern eher die Behinder-
tenhilfe adressieren, mit Fragen der Betreuung und Pflege aufgrund altersbedingtem 
Unterstützungsbedarf miteinander zu kombinieren (Berlin-Institut 2009: 62ff.). 
• Allein Lebende und kinderlose (Ehe-)Paare  
Die Gruppe der allein Lebenden und kinderlosen (Ehe-)Paare ist mit der Situation kon-
frontiert,  dass  im  Gegensatz  zu  Menschen  mit  anderen  Lebensformen  die  sozialen  
und  familiären  Hilfestrukturen  deutlich  weniger  ausgeprägt  sind.  Weil  die  ambulante 
Pflege so konzipiert ist, dass sie in Kombination mit bzw. ergänzend zu familiärer Hilfe 
erfolgt,  besteht  für  die  Unterstützung  dieser  Gruppe  eine  zentrale  Herausforderung  
darin,  informelle  Hilfestrukturen  aufzubauen,  um  ambulante  Pflege  zu  ermöglichen  
(Präsident des Landtags NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft der Pflege 
in NRW“ 2005: 90f.). 
• Menschen mit Migrationshintergrund  
Neben den sog. Arbeitsmigranten sind in dieser Gruppe auch z.B. die Aussiedler zu 
berücksichtigen. Fest steht, dass diese Gruppe auch an Zahl – und damit an Bedeu-
tung zunehmen wird. Zahlenmäßige Aussagen sind jedoch nur sehr schwer möglich, 
weil z.B. die Statistik nach Staatsangehörigkeit und nicht Migrationshintergrund unter-
scheidet  (Schröer/Schweppe  2011). Es  wird  weiter  davon  ausgegangen,  dass  auf-
grund der sich auch bei dieser Gruppe verändernden familiären Strukturen die Inan-
spruchnahme von professionellen Angeboten der Betreuung und Pflege durch Migran-
ten  zunehmen  wird  (Präsident  des  Landtags  NRW/Enquête-Kommission  „Situation  
und Zukunft der Pflege in NRW“ 2005: 91f.). Nach einer Studie des Bundesamtes für 
Migration  und  Flüchtlinge  (Kohls  2012)  zur  Pflegebedürftigkeit  und  Nachfrage  nach  
Pflegeleistungen durch Migranten unterscheiden sich deren Erwartungen an die pfle-
gerische Versorgung im Alter wenig von denen von Personen ohne Migrationshinter-
grund: Sie erwarten in erster Linie Pflege durch Familienangehörige. Bestehende An-
gebote im deutschen Pflegesystem sind der Zielgruppe wenig bekannt (ebenda). Be-
sondere Pflegeerfordernisse für diese Zielgruppe werden vor allem in  interkulturellen 
Angeboten  gesehen,  die  die  Besonderheiten  der Lebenswelt  von  Migranten  berück-
sichtigen (Präsident des Landtags NRW/Enquête-Kommission „Situation und Zukunft 
der Pflege in NRW“ 2005: 94f., Kohls 2012). 
Die Darstellung zeigt, dass allein in der Gruppe der Pflegebedürftigen zukünftig eine stär-
kere Differenzierung in unterschiedliche Zielgruppen zu erwarten ist. In den letzten Jahren 
sind vielfältige Lösungsstrategien erarbeitet und in zahlreichen Modellen und/oder Projek-
ten umgesetzt bzw. erprobt worden. Dazu zählen u.a. neue Wohnformen und Wohnange-
bote, neue Organisationsformen oder neue Technologien. Diese und besonders deren Po-
tenzial  und  Beitrag  zur  Bewältigung  der  Herausforderungen  wird  in  den  folgenden  Ab-
schnitten betrachtet. 
3.2.2 Ökonomische Trends – Neustrukturierung der Anbieterseite 
Bei den wirtschaftlichen Trends sind vor allem zwei Bereiche für die  zukünftige Entwick-
lung im Innovationssystem Betreuung und Pflege von besonderem Interesse: 
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• die Seniorenwirtschaft als Hoffnungsträger und lukrativer Markt für bedarfsgerechte 
Produkte und Dienstleistungen, sowie 
• der Arbeitsmarkt für Betreuung und Pflege, der u.a. durch einen zunehmenden 
Fachkräftemangel gekennzeichnet ist. 
Über  die  Erweiterung  des  Zielgruppenspektrums  auf  der  Nachfrageseite  hinaus  haben  
diese  Trends  hauptsächlich  Auswirkungen  auf  die  Anbieterseite  – einerseits  hinsichtlich  
der Entwicklung neuer Dienstleistungsangebote sowie andererseits bezogen auf die erfor-
derlichen personellen Ressourcen und Kompetenzen für deren Umsetzung. 
3.2.2.1 Seniorenwirtschaft – ein neuer Wirtschaftssektor mit großem 
Wachstumspotenzial? 
Vor dem Hintergrund veränderter Altersbilder verbinden sich mit der Zielgruppe der Älteren 
(häufig auch mit dem Stichwort „neue Alte“ verbunden) in den letzten Jahren zunehmend 
Erwartungen  hinsichtlich  eines  lukrativen  neuen Marktes.  Dabei  wird  einerseits  von  der  
Seniorenwirtschaft gesprochen, auf der anderen Seite finden sich in der Debatte auch Be-
griffe wie „Best Ager“ oder „Silver Generation“. Dabei weist auf den ersten Blick die Senio-
renwirtschaft mit ihren Teilmärkten, zu denen u.a. auch die Bereiche Pflege und Gesund-
heit gerechnet werden, stärkere Bezüge und Überschneidungen zum Teilmarkt „Pflege“ in 
der Sozialwirtschaft. Mit der Silver Generation werden demgegenüber eher Märkte für al-
ters- oder  generationengerechte  Produkte  und  Dienstleistungen  in  Verbindung  gebracht.  
Bezieht man die Entwicklungen zum Technikeinsatz in Betreuung und Pflege mit ein (Kapi-
tel 3.2.3),  dann zeigt  sich aber,  dass auch hier vielfältige Bezugspunkte  vorhanden sind. 
Speziell die Diskussion zur nutzergerechten Produktentwicklung und die Nutzerintegration 
in  die  Technikentwicklung  im  Zusammenhang  mit  assistierenden  Techniklösungen  (aal)  
zur  Unterstützung  der  Diffusion  von  Produkten  und  Dienstleistungen  in  diesem  Bereich  
macht die Bedeutung von neuen Vorgehensweisen zur Erschließung neuer Zielgruppen im 
Segment der Älteren deutlich. 
Im  Folgenden  wird  die  Seniorenwirtschaft  mit  ihren  Teilmärkten  näher  betrachtet;  dabei  
liegt der Schwerpunkt auf den Bereichen, die einen hohen Bezug zur Pflege aufweisen.  
Die  Seniorenwirtschaft  stellt  keine  eigene  Branche  dar,  sondern  zieht  sich  vielmehr  auf-
grund  ihres  Querschnittscharakters  durch  zahlreiche  Wirtschaftsbereiche  (Cirkel/Enste  
2011: 35). Die Diskussion zur Seniorenwirtschaft orientiert sich an einem sog. Schalenmo-
dell, in dem die verschiedenen Branchen und Felder, die von einer stärkeren Berücksichti-
gung  der  spezifischen  Kundenbedürfnisse  der  älteren  Menschen  besonders  profitieren  
können, ausgehend von der stationären und ambulanten Versorgung in Gesundheitswirt-
schaft und Pflege als Kern gruppiert werden (vgl. Abb. 9). 
 
 
 
 
 
 
Trendreport  Seite 23 von 57 
 
Abb. 9:  Schalenmodell der Seniorenwirtschaft 
  (Quelle: Cirkel 2009: 6). 
 
Als  besondere  Wachstumsfelder  der  Seniorenwirtschaft  werden  Freizeit  und  Tourismus,  
Wellness, Wohnungswirtschaft, die Dienstleistungsbranche insgesamt, die Möbelbranche, 
Haushaltsgeräte und Unterhaltungselektronik, die Informations- und Kommunikationstech-
nologien, die Ernährungswirtschaft und die Kulturwirtschaft (Cirkel/Enste 2011: 35). Insge-
samt  gelten  die  sog.  Seniorenmärkte  einerseits  als  Bereiche  mit  großen  ökonomischen  
Potenzialen,  andererseits  aber  noch  als  wenig  entwickelt  und  kaum  ausgeschöpft  (vgl. 
hierzu  ausführlicher  z.B.  Bundesministerium  für  Familie,  Senioren,  Frauen  und  Jugend  
2005: 227ff.). Aufgrund der sehr differenzierten Einkommenssituation von älteren und alten 
Menschen sind die Seniorenmärkte sehr heterogen und noch wenig ausdifferenziert entwi-
ckelt. Erst in der jüngeren Zeit verbuchen verschiedenste Anbieter mit „seniorengerechten“ 
Produkten Erfolge, u.a. deshalb, weil sie passende Entwicklungs- und vor allem Vermark-
tungsstrategien erarbeitet und umgesetzt haben, die die inhärente Diskriminierung früherer 
Seniorenprodukte vermeiden. 
Die  zentrale  Zielsetzung  von  Produkt- und  Dienstleistungsangeboten  in  den  Feldern  der 
Seniorenwirtschaft ist  es,  mit  spezifischen  Leistungen  die  Lebensqualität  der  Älteren  zu  
verbessern; damit werden u.a. auch sozialpolitische Ziele verfolgt. Vor diesem Hintergrund 
verwundert es nicht,  dass auch von politischer Seite  z.B.  über die Bundesinitiative  „Wirt-
schaftsfaktor Alter“ versucht wird, die Akteure bei der Erschließung des Marktes zu unter-
stützen (vgl. u.a. Eitner 2011). Die Initiative will dabei Senioren-, Wirtschafts- und Verbrau-
cherpolitik miteinander verbinden.  
Im Rahmen dieser Initiative wurden verschiedene Studien durchgeführt, die u.a. zu einer 
Bildung von  Konsumententypen innerhalb  der  Zielgruppen  geführt  haben,  die  Unterneh-
men  beim  „Kennenlernen“  der  neuen  Zielgruppen  unterstützen  und  ihnen  eine  Orientie-
rung für die Gestaltung und Umsetzung ihrer Angebote liefern: 
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Abb. 10: Konsumententypen 50plus - Übersicht 
  (Quelle: BMFSFJ/BMWi 2010: 9). 
 
Außerdem wurden im Rahmen einer Studie „Wirtschaftsmotor Alter“ erste Handlungsemp-
fehlungen  für  Unternehmen  zur Erschließung  der  Seniorenmärkte  abgeleitet  (BMFSFJ 
2007: 124): 
• Entwicklung  eines  besseren  Verständnisses  der  spezifischen  Kundenbedürfnisse  
u.a. durch Zusammenarbeit mit (Senioren-)Netzwerken, 
• Gezielte Ausrichtung von Marketing und Werbung auf die Zielgruppen, 
• Weiterentwicklung  und  Variation  von  bestehenden  Produkten  entsprechend  der  
spezifischen Anforderungen der Senioren an Stelle der Entwicklung eigener Senio-
renprodukte, 
• Schaffung von Zusatznutzen durch produktbegleitende Services, 
• Anwendung des Entwicklungsprinzips des „universal design“. 
Im Folgenden wird wegen des engen Bezuges zur Betreuung und Pflege das Gestaltungs-
feld Wohnen und haushaltsnahe Dienstleistungen näher dargestellt. 
Der überwiegende Teil der älteren Menschen hat den Wunsch, in der eigenen Wohnung 
alt zu werden (Cirkel/Enste 2011: 35). Deshalb besitzen vor allem Produkte und Dienstleis-
tungen, die  den  Senioren  dieses  ermöglichen,  eine  große  Bedeutung.  Außerdem unter-
stützt  dieser Wunsch  die  Bestrebungen der  Sozial- und Pflegepolitik,  den Menschen mit 
Unterstützungsbedarf  ein  möglichst langes Verbleiben in  der eigenen Häuslichkeit  zu  er-
möglichen – wobei dieses vor allem unter dem Gesichtspunkt  der Kostenvorteile  gegen-
über einer stationären Versorgung motiviert ist. 
Deshalb  haben  sich  in  den  vergangenen  Jahren zahlreiche  Ideen für  neue  Wohnformen 
sowie Produkte für die Realisierung einer altersgerechten (barrierefreien) Wohnung entwi-
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ckelt. Für letzteren Bereich wurden u.a. auch finanzielle Fördermöglichkeiten bereitgestellt, 
zahlreiche Handwerksbetriebe  haben  sich  spezialisiert  und/oder  bieten  gemeinsam  mit  
anderen Betrieben Komplettlösungen aus einer Hand an. Modellprojekte z.B. zu Mehrge-
nerationenhäusern,  betreutem  Wohnen  oder  Wohngemeinschaften  wurden  umgesetzt  
(Stampfl  2011:  170). Der  Trend  zu  verschiedenen  Formen  des  „Service“-Wohnens  hält  
dabei an. 
Speziell die Unternehmen der Wohnungswirtschaft stehen bei diesem Thema vor großen 
Herausforderungen, da die meisten Wohnungen den veränderten Anforderungen nicht ge-
nügen. Um die älteren Mieter möglichst als Kunden zu behalten, haben zahlreiche Woh-
nungsgesellschaften nicht nur bauliche Anpassungen im Bestand vorgenommen und/oder 
generationengerechte Wohnungen neu gebaut, sondern ihr Angebot auch um sog. wohn-
begleitende  Services  erweitert.  Dazu  zählen  neben  Aspekten  des  Komforts  und  der  Si-
cherheit,  die  oftmals  durch  technische  Lösungen (vgl.  hierzu  auch aal)  realisiert  werden 
können,  auch  vielfältige  haushaltsnahe  Dienstleistungen  wie  z.B.  Reinigungs- oder  Ein-
kaufsdienstleistungen (Knüpp  2009). Insgesamt  werden  im  Bereich  Wohnen  noch  gute  
Möglichkeiten für die Entwicklung und Umsetzung von Dienstleistungen für die Initiierung 
neuer Wohnformen gesehen (BMFSFJ 2007: 236).  
Das Beispiel macht deutlich, dass die Vielzahl und Verschiedenartigkeit der einzelnen Ge-
staltungsfelder in der Seniorenwirtschaft nicht nur dazu führt, dass neue Anbieter aus z.T. 
ehemals völlig fremden bzw. fernen Branchen zur Pflege in diesem Markt eintreten. Son-
dern es zeigt sich auch, dass ein Dienstleister allein die Fülle an Teilleistungen, aus denen 
sich der Nachfrager ein individuelles Bündel an Leistungen zusammenstellen kann, kaum 
selbst  erbringen  kann.  Zur  Ausschöpfung  der  Potenziale  dieser  Märkte  wächst  die  Not-
wendigkeit bzw. der Zwang zur Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure. 
Im Vergleich zu den „klassischen“ Anbietern aus dem Bereich der Freien Wohlfahrtspflege, 
die  bislang  weniger  unter  vergleichbaren  Wettbewerbsbedingungen  agiert  haben,  schei-
nen die Anbieter aus anderen Bereichen wie der Wohnungswirtschaft oder dem Tourismus 
hier Vorteile  bei  der Kundenansprache mitzubringen.  Kooperationen zur Erbringung sehr 
umfangreicher Dienstleistungen von Komfortservices bis hin zur klassischen Pflege könn-
ten aber davon profitieren, dass die Akteure ihre jeweiligen Kompetenzen im Umgang mit 
den  Schlüsselakteuren  in  „ihrem“  System  einbringen.  Bei  den  Akteuren  aus  der  Pflege  
sind hier sicherlich die Erfahrungen aus einem sehr streng reglementierten Markt und dem 
Umgang mit den Kostenträgern von großem Vorteil. 
3.2.2.1 Fachkräftemangel als Entwicklungshemmnis 
Durch den demographischen Wandel steigt  der Bedarf  an professionellen (Pflege-)  Kräf-
ten.  Gleichzeitig  verschärft  sich aber der bereits heute beobachtbare Pflegekräftemangel 
weiter – es  stehen  immer  weniger  professionelle  (Pflege-)Kräfte  zur  Erbringung  von  Be-
treuungs- und  Pflegedienstleistungen  zur  Verfügung. Diese  Situation  kann  nicht  nur  zu  
dem befürchteten „Pflegenotstand“ führen, sondern wird sogar als ein mögliches Entwick-
lungshemmnis  für  die  zukünftige  Ausschöpfung  der  (wirtschaftlichen)  Potenziale  in  den  
Pflege- und auch Gesundheitsmärkten gesehen (Augurzky  et  al.  2011). Vor diesem Hin-
tergrund sind Informationen zum zukünftigen Bedarf notwendig. 
Nach  einer  Studie  am  Forschungszentrum  Generationenverträge  der Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg (Hackmann/Moog 2008) wird sich der Personalbedarf in der ambulan-
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ten  und  der  stationären  Pflege  bis  zum  Jahr  2050  – bezogen  auf  eine  mittlere  Berech-
nungsvariante – voraussichtlich wie folgt entwickeln (jeweils in Vollzeitstellen): 
• Personalbedarf im ambulanten Bereich: etwa 390.000 Pflegekräfte 
• Personalbedarf im stationären Bereich: etwa 1,2 Millionen Pflegekräfte 
Unterstellt man bei den Berechnungen, dass der Anteil der Teilzeitbeschäftigten bezogen 
auf das Basisjahr 2005 konstant bleibt, dann wird sich die Anzahl der Stellen in der Pflege 
von 760.000 in 2005 bis zum Jahr 2050 auf dann 2,2, Millionen Pflegestellen fast verdrei-
fachen (Hackmann/Moog 2008: 23). 
Angesichts dieser Prognose sowie des abnehmenden Angebots  an  Arbeitskräften  in  der 
Pflege stellt sich  für  sozialwirtschaftliche  Dienstleister  vor  allem  die  Frage,  mit  welchen  
Strategien  und  Maßnahmen  den  Herausforderungen  begegnet  werden  kann. Die  Fach-
kräftesituation in  der Pflege wird seit  einigen Jahren auf  unterschiedlichen Ebenen (Län-
der, Bund, EU-Ebene) intensiv untersucht  und diskutiert.  In  den verschiedenen aktuellen 
Studien, die sich speziell mit dieser Thematik auseinandersetzen, werden zur Lösung des 
sich weiter verschärfenden Fachkräftemangels verschiedene Vorschläge unterbreitet,  die 
sich auf die zwei zentralen Aufgabenfelder beziehen: 
1. Gewinnung von Fachkräften bzw. Personal 
Die Vorschläge und Strategien zur Gewinnung von Personal richten sich in erster Linie auf 
den Bereich der Ausbildung. Neben Ansätzen zur Gewinnung von (jungen) Menschen für 
eine Fachausbildung im Pflegebereich werden vor allem neue Ausbildungswege (z.B. Al-
tenpflegehelfer) und Berufsbilder (Alltagsbegleiter), die Erschließung von brach liegendem 
Arbeitskräftepotenzial  (z.B.  Frauen  nach  der  Erziehungspause)  und  eine  verstärkte  Zu-
wanderung von Pflegekräften aus dem Ausland diskutiert (PWC 2011: 71). 
2. Fachkräftesicherung und Personalbindung 
Die Personalbindung wird im Bereich der Pflege und Gesundheit als eine zentrale Aufgabe 
angesehen.6 Die  durchschnittliche  Verweildauer  von  Fachkräften  in  der  Altenpflege  liegt  
bei ca. 8 Jahren. Die Unternehmensberatung PriceWaterhouseCoopers hat in ihrer Studie 
zum Fachkräftemangel im Gesundheitswesen berechnet, dass durch eine Steigerung der 
Verweildauer im Pflegeberuf  um ein  Jahr etwa drei  Viertel  des prognostizierten Mangels 
verhindert werden können (PWC 2011). 
Als Stellschrauben zur Erreichung der Zielsetzung, die Verweildauer im Pflegeberuf zu er-
höhen,  werden  in  den  verschiedenen  Studien  vor  allem folgende  Ansatzpunkte  genannt 
(vgl. z.B. Augurzky et al. 2011):7 
• Verbesserung der Arbeitsbedingungen,8 
• Professionalisierung der Personal- und Organisationsentwicklung, 
• Etablierung einer guten Führungskultur, 
                                               
6  Die NEXT-Studie, die in einer Langzeituntersuchung die Ursachen, Umstände und Folgen des vorzeitigen 
Berufsausstiegs aus dem Pflegeberuf analysiert, kommt zu dem Schluss, dass die Bindung von Pflegenden 
eine zentrale  Aufgabe im  Personalmanagement  von Einrichtungen und Diensten der  Altenpflege ist (vgl. 
Borchart et al. 2011) 
7  Eine sehr gute Beschreibung der verschiedenen Ansätze findet sich in: Evans et al. (2011b): 36ff. 
8  Bezogen auf  die Verbesserung der Arbeitsbedingungen haben z.B.  die Initiative Neue Qualität  der Arbeit 
(INQA)  und  die  Berufsgenossenschaft  für  Gesundheitsdienst  und  Wohlfahrtspflege (BGW)  verschiedene  
Informationsbroschüren und Arbeitshilfen entwickelt (vgl. www.inqa.de und www.bgw-online.de). 
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• stärkere Entwicklung von (sozialen) Kompetenzen der Pflegenden wie z.B. Zu-
sammenarbeit, Kommunikation, Wissensaustausch, 
• bessere berufliche Entwicklungsmöglichkeiten für die Beschäftigten in der Pflege. 
Neben der Verbesserung der Arbeitsfähigkeit der in der Pflege Beschäftigten unterstützen 
die  genannten  Maßnahmen  zur  Personalbindung gleichermaßen  auch  die  Fachkräftege-
winnung. Für beide Aufgabenfelder ist die Steigerung von Attraktivität und Image von Pfle-
geberufen von großer Bedeutung.9 
Die beschriebenen Herausforderungen können zum Teil durch die einzelnen Einrichtungen 
der  stationären  und  ambulanten  Pflege  im  Rahmen  ihres  Personalmanagements  selbst  
aufgegriffen werden.  Experten kommen angesichts der vielfältigen und unterschiedlichen 
Entwicklungen  im  Bereich  Gesundheitswesen  und  Pflege  aber  zu  der  Schlussfolgerung,  
dass „vor allem das Zusammenspiel von regionaler Versorgungsgestaltung – Fachkräfte-
sicherung – Qualifikationsentwicklung in den Mittelpunkt“ (Evans et al. 2011a: 24ff.) rücken 
muss. Im Einzelnen wird vorgeschlagen, Strategien zu entwickeln, die einen Beitrag dazu 
liefern, 
• „einen qualifikationsgemischten und qualifikationsgerechten Arbeitseinsatz zu beför-
dern und damit zu mehr Arbeitszufriedenheit, Qualität und Wirtschaftlichkeit beizutra-
gen; 
• Fachkräfte in der Gesundheitswirtschaft möglichst lange im Beruf zu halten und ein 
lebensphasenorientiertes Arbeitsumfeld zu ermöglichen; 
• auch neue Zielgruppen des Arbeitsmarktes für die Arbeit in der Branche zu gewinnen 
und ihnen interessante Qualifizierungs-, Beschäftigungs- und Einkommensperspekti-
ven zu eröffnen.“ (Ebenda: 24) 
Neben dem Plädoyer für einen verstärkten Einsatz von Ehrenamtlichen in der Pflege (vgl. 
beispielhaft 6. Altenbericht) wird in der Diskussion auch darauf verwiesen zu prüfen, wel-
che Form der Pflege z.B. durch ungeschultes kostengünstiges Personal bereitgestellt wer-
den kann (Hackmann/Moog 2008: 24). 
In  der  Altenpflege führen  vor  allem die  Arbeitsbedingungen dazu, dass einerseits immer 
weniger  Nachwuchskräfte  in  diesem Bereich  arbeiten  wollen,  andererseits  insbesondere 
die  physischen  und  psychischen  Belastungen  der  Arbeit  in  erheblichem  Umfang  einen  
vorzeitigen Berufsausstieg zur Folge haben. Eine verantwortungsvolle Gestaltung der Ar-
beit ist vor diesem Hintergrund ein zentraler Hebel zu einer dauerhaften Verbesserung der 
Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit  der Beschäftigten sowie ein  Instrument zur Verbes-
serung der Mitarbeiterbindung bzw. Fachkräftesicherung. Nicht zuletzt hängt die Wettbe-
werbs- und Innovationsfähigkeit  der „Boom-Branche“ Gesundheits- und Sozialwesen von 
der nachhaltigen Beschäftigungs- und Innovationsfähigkeit der in diesem Sektor Arbeiten-
den ab. Hier besteht noch ein erheblicher Handlungsbedarf,10 über die Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen  und  eine  stärkere  Professionalisierung  von  Personal- und  Organisati-
onsentwicklung  die  Arbeits- und  Beschäftigungsfähigkeit  der  in  der  Pflege  Beschäftigten 
                                               
9  Augurzky et al. (2011): „Um dem zu erwartenden Mangel an Pflegefachkräften zu begegnen, muss in erster 
Linie die Attraktivität  des Pflegeberufs erhöht  werden.  Ziel  muss es sein,  die Verweildauer im  Pflegeberuf 
zu verlängern, die Vollzeitquote auszuweiten und neue Auszubildende zu gewinnen.“ 
10  „Dazu ist zu konstatieren, dass ein sorgsamer, wertschätzender Umgang mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern und eine professionelle Personalentwicklung in vielen Fällen noch nicht zu den Stärken deutscher 
Krankenhäuser und Pflegeeinrichtungen gehören“ (Evans et al 2011b: 36). 
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zu verbessern und dadurch auch die Attraktivität dieses Berufsfeldes zu steigern (vgl. u.a. 
Hackmann/Moog 2008: 23). 
Einzelne  Maßnahmen  wie  sie  z.B.  im  Rahmen  der  Gesundheitsförderung  oder  des  Ar-
beitsschutzes durchgeführt werden, reichen dabei nicht aus. Vielmehr stehen die Anbieter 
von  Dienstleistungen  in  der  Altenbetreuung  und  -pflege  zur  Bindung  und  Weiterentwick-
lung ihrer Mitarbeitenden vor der Aufgabe, ihre Aktivitäten in folgenden Gestaltungsfeldern 
wie Personalpolitik und Personalentwicklung, Führung, Arbeitsorganisation, Vereinbarkeit 
von Familie  und  Beruf,  Schaffung alternsgerechter  Arbeitsbedingungen stärker miteinan-
der zu verknüpfen und zu professionalisieren. 
3.2.3 Technische Entwicklungen – Ambient Assisted Living für Sicherheit, 
Gesundheit, Komfort und soziale Integration 
Im Bereich der technischen Entwicklungen sind insbesondere die Produkt- und Dienstleis-
tungsentwicklungen, die unter dem Begriff ambient assisted living (aal) zusammengefasst 
werden,  für die  Betreuung und Pflege von Menschen mit  Unterstützungsbedarf  von Inte-
resse. Den sog. altersgerechten bzw. assistierenden Assistenzsystemen wird eine zuneh-
mende Bedeutung beigemessen, den zukünftigen Herausforderungen bedarfsgerecht und 
effizient begegnen zu können. 
Der Bereich des ambient assisted living befasst sich mit der intelligenten Vernetzung von 
unterstützenden  Technologien  in  unterschiedlichen  Bereichen  mit  dem  Ziel,  die  Lebens-
qualität  von Menschen zu verbessern (Schmid 2011:  138f.).  Technologien werden dabei 
u.a. eingesetzt, um vornehmlich altersbedingte Funktionseinschränkungen zu kompensie-
ren und/oder um Kontroll- und Steuerungsleistungen für ein unabhängiges Alltagsleben zu 
ermöglichen (Gersch/Hewing 2012). Damit können sie ein wichtiger Baustein sein, um das 
Ziel,  Menschen  mit  Unterstützungsbedarf  einen  möglichst  langen  Verbleib  in  ihrer  Woh-
nung zu ermöglichen, zu erreichen. 
Entsprechend befassen sich zahlreiche Einsatzszenarien und Modellprojekte zum ambient 
assisted  living  auf  pflegebedürftige  Personen  (ebenda).  Neben  einer  direkten  Nutzung  
durch die Zielgruppe der Menschen mit Unterstützungsbedarf können assistierende Tech-
nologien auch eingesetzt werden, um pflegende Angehörige bei ihren Pflegeaufgaben zu 
unterstützen oder aber professionelle Pflegekräfte z.B. von Aufgaben in der Dokumentati-
on zu entlasten – und damit  mehr  Zeit  für  Pflegeaufgaben  schaffen  (Eber-
hardt/Fachinger/Henke 2009). 
Die Anwendungsbereiche von aal sind sehr vielfältig und aal kann eine Unterstützung in 
verschiedene Richtungen bieten: 
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Abb. 11: Anwendungsbereiche von ambient assisted living 
  (Quelle: Becks et al. 2007:39). 
 
Neben Anwendungen zur Steigerung von Komfort und Sicherheit - vor allem bezogen auf 
das Wohnumfeld – bieten aal-Technologien auch vielfältige Möglichkeiten,  Aktivitäten  im 
sozialen Umfeld zu unterstützen wie z.B. bezogen auf  die Mobilität oder die Gesundheit. 
Insgesamt können eine größere Selbständigkeit in der Lebensgestaltung sowie eine Erhö-
hung der sozialen Kontaktmöglichkeiten ermöglicht werden.  
Das  Marktpotenzial  für  aal  wird  insgesamt als  sehr  groß  bewertet  (Dobernowsky  et  al.  
2012) – entsprechende Einschätzungen zu den Größenordnungen orientieren sich u.a. an 
den Zahlen der Pflegebedürftigen und chronisch Kranken (vgl.  z.B. Fachinger et al.  o.J.) 
(darüber hinaus sind zahlreiche aal-Einsatzfälle wie z.B. komfort- und sicherheitsorientierte 
sowie  telemedizinische  Anwendungen  auch  für  Menschen  ohne  gesundheitliche  Ein-
schränkungen  oder  Pflegefall  von  Interesse). Zahlenmäßige  Abschätzungen  hierzu  sind  
für die vorliegende Betrachtung nicht von Interesse. Für den Einsatz in der Betreuung und 
Pflege  sind  vielmehr  die  grundsätzlichen  Einsatzmöglichkeiten  und  die  Bedingungen  für  
eine erfolgreiche Anwendung von Bedeutung. 
Die bisher vorliegenden Produkte und vor allem Anwendungsfälle, die überwiegend in ge-
förderten Modellvorhaben entwickelt und erprobt wurden, sind sehr vielfältig und auch die 
Zahl der Projekte ist sehr hoch. Das ist u.a. darauf  zurückzuführen, dass das Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung Entwicklungen in diesem Bereich seit einigen Jahren 
in zahlreichen Forschungs- und Entwicklungsvorhaben fördert. Auf die Darstellung einzel-
ner Projekte wird hier verzichtet. Um einen Einblick zu bekommen, wird verwiesen auf die 
Projektinformationen, die im Internet verfügbar sind oder auf die verschiedenen Studien in 
diesem Bereich. Vor dem Hintergrund der umfangreichen Entwicklungs- und Erprobungs-
aktivitäten gibt es mittlerweile nicht nur viele technische Lösungen; es liegen auch umfang-
reiche  Erfahrungen  zu  den  Umsetzungsbarrieren, eine breite  Anwendung noch be- bzw. 
verhindern, sowie zu Ansätzen ihrer Überwindung vor. Im Folgenden werden diese näher 
beschrieben. Die  Umsetzungshemmnisse  von  aal  beziehen  sich  dabei  weniger  auf  die  
technischen Lösungen selbst, sondern sind im Bereich von eher „weichen“ Faktoren anzu-
siedeln. Das sind im Einzelnen (vgl. u.a. Weißbuch Mobile Assistenzsysteme 2011: 31): 
• Nutzerabhängige Barrieren wie Akzeptanz- und Kompetenzprobleme bei den Kun-
den, aber auch den professionellen Pflegekräften 
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• Ungeklärte Finanzierungsfragen bis hin zur Kassenzulassung sowie fehlende trag-
fähige Geschäftsmodelle 
• Juristische Fragestellungen einschließlich Fragen des Datenschutzes 
• Ethische Fragen 
• Normen und Standards. 
Zu diesen Punkten liegen z.T. bereits erste Lösungen vor – das betrifft  vor allem Fragen 
zu Geschäftsmodellen oder zur Lösung von Kompetenzdefiziten, zu den eher „übergeord-
neten“  Themenstellungen  wie  juristischen  oder  ethischen  Fragen  werden  entsprechende 
Studien durchgeführt bzw. Gutachten erstellt. So liegen z.B. Hinweise zur Nutzerintegrati-
on  bei  der  Entwicklung  von  aal-Lösungen  vor  (Friesdorf  et  al.  o.J.), eine  Vorstudie  zu  
rechtlichen Fragen  (Unabhängiges  Landeszentrum  für  Datenschutz  Schleswig-Holstein 
(ULD) 2010), ein Problemaufriss zu ethischen Fragen (Manzeschke 2009). 
Für Dienstleister aus dem Bereich der Betreuung und Pflege sind vor allem die beiden ers-
ten  Punkte  relevant – speziell  die  Frage  nach  geeigneten  Geschäftsmodellen. Bezogen 
hierauf  sind  verschiedene  Geschäftsmodelltypen für  unterschiedliche  Akteursgruppen  
entwickelt  worden  (Gersch/Hewing  2012).  Anbieter  aus dem Bereich  der  Betreuung  und 
Pflege sind dabei dem Typus des spezialisierten Leistungserbringers zuzuordnen (ebenda: 
15). Der genannte Beitrag liefert hierzu erste generalisierte Hinweise. 
Insgesamt werden die  etablierten Strukturen im deutschen Gesundheitswesen zusätzlich 
als erschwerend für die  Diffusion von aal-Lösungen angesehen. Einzelne Akteure haben 
hier  kaum  Chancen,  neue  Lösungen  durchzusetzen.  Hinzu  kommt  die  Arbeitsteilung  im 
System, die die Umsetzung ganzheitlicher aal-Lösungen über größere Prozessketten ver-
kompliziert (Gersch/Hewing 2012: 5).  
Anbieter  von  Dienstleistungen  müssen  abklären,  für  welche  Aufgaben  grundsätzlich  ein  
Einsatz von technischen Lösungen in Frage kommt. Zu unterscheiden ist dabei zwischen 
der Unterstützung und damit meist auch Entlastung des (Pflege-)Personals bei Unterstüt-
zungsprozessen  (wie  z.B.  Dokumentationsaufgaben  oder  Einsatz  von  Service-Robotern 
beim Transport  von  Essen  u.ä.)  und dem Einsatz  bei  der  direkten  Dienstleistungserbrin-
gung. Hier ist u.a. zu denken an einfachere „Routineaufgaben“ wie die Messung von Vital-
parametern. Diese Aufgaben können aber ggf. auch durch eine neue Arbeitsteilung inner-
halb der Dienstleistungskette, z.B. durch anders bzw. „niedriger“ qualifizierte Kräfte wahr-
genommen  werden. Hier  besteht  jedoch  die  Gefahr,  dass  Pflegegrundsätze wie  z.B.  die  
Bezugspflege,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Betreuung  und  Pflege  durch  eine 
Person quasi  als  Bezugsperson für den Dienstleistungsempfänger,  erbracht  wird,  wieder 
aufgebrochen wird und ein „Rückfall“ in die Funktionspflege passiert.  
3.2.4 Politische und rechtliche Rahmenbedingungen 
Quartierskonzepte als neuer Organisationsansatz für die Betreuung 
und Pflege von (älteren) Menschen mit Unterstützungsbedarf 
Der  Bereich  der  Betreuung  und  Pflege  unterliegt  zahlreichen  und  sehr  vielfältigen  politi-
schen und rechtlichen Rahmenbedingungen. Zu den rechtlichen Bestimmungen zählen vor 
allem  die  Sozialgesetzgebung,  die  die  Leistungen  sowie  deren  Vergütung  regeln,  sowie 
die Heimgesetze, die Regelungen für den stationären Bereich enthalten. Während die So-
zialgesetze auf Bundeseben gelten, sind die Heimgesetze auf Länderebene gültig. 
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Durch  diese  Bestimmungen  wird  der  Aktions- und  Gestaltungsspielraum  der  Anbieter  in  
der Sozialwirtschaft sehr eingegrenzt. Die Kenntnis der Bestimmungen und möglicher Än-
derungen ist eine zwingende Notwendigkeit für die Ausübung des „Geschäftes“ Altenpfle-
ge. Dieser Bereich wird im Folgenden nicht näher ausgeführt – u.a., weil die „klassischen“ 
Akteure in der Betreuung und Pflege diesen Bereich beherrschen. 
Auf der anderen Seite sind mit Blick auf die Gruppe der älteren Menschen – mit oder ohne 
Unterstützungsbedarf - jedoch  auch  zahlreiche  politische Entwicklungen  von Bedeutung.  
Oben wurde bereits darauf hingewiesen (vgl. die Kapitel zur Seniorenwirtschaft und zu den 
technischen  Entwicklungen),  dass  verschiedene  Ministerien  auf  Bundes-,  aber  auch  auf  
Länderebene im Rahmen von Initiativen und/oder Förder- und Modellprogrammen versu-
chen, die Akteure bei der Entwicklung neuer Lösungsansätze zu unterstützen. Besonders 
zu  erwähnen  sind  das  Bundesministerium  für  Bildung  und  Forschung  (u.a.  ambient  as-
sisted living, Dienstleistungsforschung), das Bundesministerium für Frauen, Senioren, Fa-
milie und Jugend, das Bundesministerium für Wirtschaft und Technologie (Wirtschaftsfak-
tor Alter) und das Bundesministerium für Arbeit und Soziales (Gestaltung der Arbeit). 
Die Ziele der Bundesregierung im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel sind 
in  der Demografiestrategie  (Bundesministerium des Innern 2012) dokumentiert.  Mit  Blick  
auf Betreuung und Pflege ist vor allem der Bereich „Selbstbestimmtes Leben im Alter“ zu 
nennen  mit  den  Handlungsbereichen  Selbstbestimmung,  Teilhabe,  gesundes  Altern  und  
qualitätsvolle und bedarfsgerechte Pflege und Betreuung (Ebenda: 23ff). 
Ein politisch angesteuerter und unterstützter Bereich, der vor allem in Hinsicht auf die sich 
abzeichnende Tendenz, die Fragestellungen rund um die Betreuung und Pflege in ganz-
heitlicheren Ansätzen und durch die Vernetzung und Zusammenarbeit der verschiedenen 
Akteure. Große Bedeutung hat, sind sog. Quartierskonzepte. An der Umsetzung von Quar-
tierskonzepten sind u.a. viele Akteure der Freien Wohlfahrtspflege beteiligt, so dass diese 
Anbieter bereits über einschlägige Erfahrungen verfügen. 
Im Folgenden wird der Ansatz der Quartierskonzepte eingehender betrachtet. Das Kurato-
rium Deutsche Altershilfe beschreibt resp. definiert Quartierskonzepte wie folgt:  
„Quartierskonzepte  zielen  darauf,  einen  sozialen  Nahraum  mit  dem  sich  die  Bewohner  
identifizieren – ein Dorf, ein Gemeinde, ein Stadtteil, ein Kiez, ein Viertel – so zu gestalten, 
dass auch ältere  Menschen und Menschen mit Unterstützungsbedarf  in  ihrem vertrauten 
Wohnumfeld  verbleiben  können.  Dafür  versucht man  möglichst  viele  alternsgerechte  
Wohnangebote sowie soziale Angebote und Unterstützungsangebote (Baustein: Wohnen, 
Soziales, Pflege) kleinräumig in den Quartieren verfügbar zu machen.“  
(http://www.kda.de/fachforen/quartierskonzepte.htm).  
Um bisherige Erfahrungen mit verschiedenen Modellen von Quartierskonzepten systema-
tisch  zu  erfassen,  wurden  die  Kriterien  resp.  das  Konzept  des  Werkstatt-Wettbewerbs 
Quartier herangezogen, in dem fast 90 Quartierskonzepte in Deutschland bewertet wurden 
(Bertelsmann-Stiftung/Kuratorium Deutsche Altershilfe 2007). Dabei wird differenziert zwi-
schen Kriterien zur Charakterisierung/Bewertung der Struktur sowie des Verfahrens: 
Die Struktur von Quartierskonzepten kann durch sechs Bausteine - mit entsprechenden 
Maßnahmen – charakterisiert werden: 
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 Bauliche Maßnahmen in der eigenen Häuslichkeit 
(Wohnungsanpassung, barrierefreier Wohnungsbau, barrierefreier Umbau, Umfeld) 
 Beratung und Alltagshilfen im Quartier 
(Beratung, Vermittlung von Diensten, Alltagshilfen, Koordination von Diensten) 
 Soziale Integration und gegenseitige Hilfe im Quartier 
(Gemeinschaftsräume, Gemeinschaftsangebote, Selbst- und Nachbarschaftshilfe) 
 Einbindung selbstständiger Wohnformen mit Gemeinschaft und Betreuung in das 
Quartier (gemeinschaftliches Wohnen, betreutes Wohnen) 
 Quartiersbezogene Pflege- und Betreuungsleistungen zu Hause und in selbststän-
digen Wohnformen (ambulante Dienste, teilstationäre Einrichtungen) 
 Spezielle Wohnformen für Pflegebedürftige im Quartier 
(betreute Wohngruppen, stationäre Einrichtungen) 
Darüber hinaus spielen folgende Verfahrenselemente eine wichtige Rolle: 
 Mitwirkung und Mitbestimmung 
 Dezentrale und zentrale Organisation 
 Schrittweises Vorgehen 
 Koordination und Entscheidungen auf Quartiersebene 
 Finanzierung der Koordination sowie zusätzlicher Dienstleistungen und Baumaß-
nahmen 
 Generationenübergreifende Angebote und ressortübergreifende Planung 
 Einbinden der stationären Pflege in Quartiersprojekte 
 Finanzierung 
 
Die Beispiele erfolgreicher Quartierskonzepte machen deutlich, dass diese im Hinblick auf 
die einzelnen Bausteine und die verschiedenen Verfahrenselemente sehr unterschiedlich 
ausgestaltet  sind.  Ein  „Patentrezept“  zum Aufbau  und zur  Umsetzung  von  Quartierskon-
zepten gibt es nicht. Ein Quartierskonzept muss in seiner konkreten Ausgestaltung immer 
auf  den  vorhandenen  Strukturen  und  vorgefundenen  Rahmenbedingen  des  jeweiligen  
Quartiers aufsetzen. Dabei bestehen sehr vielfältige Gestaltungsmöglichkeiten hinsichtlich 
der einzelnen Angebote (Bausteine) sowie der einzubeziehenden Akteure bis hin zu den 
Finanzierungsmöglichkeiten. Die Beispiele von Quartierskonzepten geben dabei sehr gute 
Anregungen, wie einzelne Themen, z.B. die Motivation der Bewohner zur aktiven Beteili-
gung an der Selbsthilfe (durch Aufnahme eines entsprechenden Passus’ in den Wohnver-
trag) oder die Finanzierung von allgemeinen Koordinationsleistungen (z.B. durch Sponso-
ren, Mitgliedsbeiträge oder die Einrichtung eines Sozialfonds) gehandhabt werden können. 
Die  konkrete  Umsetzung  der  einzelnen  Elemente  eines  Quartiersversorgungskonzeptes  
wird derart erfolgen, dass ausgehend von einer Bestandsaufnahme der Ausgangssituation 
und der Rahmenbedingungen für die Gestaltung der einzelnen Bausteine jeweils die ge-
eignete bzw. am besten passende Lösung herangezogen wird. 
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Die Analyse erfolgreicher Quartierskonzepte zeigt, dass die bislang realisierten Quartiere 
teilweise auch auf den Einsatz technischer Lösungen zurückgreifen. Meist beschränkt sich 
dieser  Technologieeinsatz  aber  noch  stark  auf  Aspekte  des  barrierefreien  Bau-
ens/Wohnens  sowie  auf  technisch  unterstützte  Sicherheits- und/oder  Komfortdienstleis-
tungen. Wie einige Beispiele von Projekten im Bereich des aal zeigen, wird zwar zuneh-
mend ein stärkerer Einsatz von IKT-Lösungen angestrebt, eine umfassendere Berücksich-
tigung der Potenziale von Ansätzen des ambient assisted living findet bisher jedoch noch 
nicht statt (so wurde bzw. wird z.B. auch der Einsatz entsprechender Technologien beim 
Werkstatt-Wettbewerb  Quartier  z.B.  nicht  als  Bewertungskriterium  herangezogen  oder  
auch im Netzwerk „Soziales neu gestalten“ nicht thematisiert). 
Trotz  der  Heterogenität  der  verschiedenen  Quartiersversorgungskonzepte  lassen  sich  
aber  Tendenzen  aufzeigen  bzw.  Hinweise  auf  fördernde  und  hemmende  Faktoren  und  
Handlungsempfehlungen  ableiten (Bertelsmann-Stiftung/Kuratorium  Deutsche  Altershilfe 
2007). Bezogen auf  die strukturelle Gestaltung von Quartieren werden als Schlüsselbau-
steine die „sozialen“ Bausteine genannt: 
 Beratung und Alltagshilfen, 
 Soziale Integration und gegenseitige Hilfe. 
Diese  bilden  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  aus  der  Praxis  einen  geeigneten  Aus-
gangspunkt  für  die  Organisation  von  Hilfeangeboten  und  die  Entwicklung  und  Stärkung  
sozialer Netze. 
Zur Erreichung der Zielsetzung, das selbstständige Wohnen im Quartier zu stärken, 
kommt demnach den Bausteinen 
 Wohnungsanpassung und Wohnberatung (bauliche Maßnahmen zu Hause) und 
 Quartiersbezogene ambulante Dienste für die Pflege und Betreuung zu Hause  
eine hohe Wichtigkeit zu. 
Ausgehend  von  diesen  „Kernelementen“  können  dann  weitere  Unterstützungsangebote  
zur Stärkung des Wohnens in der eigenen Häuslichkeit aufgesetzt werden. 
Für  den  Start  eines  Quartierskonzeptes wird  deshalb  empfohlen,  soziale  Bausteine  als  
Ausgangspunkt zu wählen und diese parallel um Angebote der Wohnraumanpassung und 
Wohnberatung zu ergänzen. 
Aus  den  vorliegenden  umfangreichen  Erfahrungen  mit  Quartierskonzepten  ergeben  sich 
Empfehlungen für den schrittweisen Aufbau eines Quartiers: 
 Bestandsanalyse: 
Im Rahmen einer Bestandsanalyse ist u.a. auch zu ermitteln, welche Initiativen, Ak-
teure etc. mit welchen Zielsetzungen und Interessen im Quartier bereits aktiv sind. 
Dabei empfiehlt es sich, mit der Kommune zusammenzuarbeiten. 
 Soziale Angebote als Startpunkt: 
Bausteine: Beratung und Alltagshilfen, Soziale Integration, u.a. 
-  Einrichtung von Begegnungsstätten und Nachbarschaftstreffs, 
-  Schaffung von Beratungsangeboten. 
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 Organisation: 
Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle, die je nach Größe und Struktur des Quar-
tiers ggf. um weitere dezentrale Anlaufstellen erweitert bzw. ergänzt werden kann. 
 Personalisierung: 
Etablierung eines „Kümmerers“, der als Ansprechpartner für die Bürger im Quartier, 
in der Wohnungswirtschaft, Kommune, soziale Dienstleister etc. fungiert. 
 Kooperation: 
Bereits aktive Vereine und Initiativen vor Ort sollten als Kooperationspartner einge-
bunden werden. 
 Bedarfsermittlung: 
Einbeziehung der Nachbarn/Bewohner des Quartiers, damit diese 
-  als Ideengeber mitwirken, 
-  als ehrenamtliche Mitarbeiter eingebunden werden. 
Zugänge zu Bewohnern können über Ärzte, Pfarrer, Vereine, bestehende Treff-
punkte etc. erfolgen. 
 Konzeptentwicklung: 
Konzepte sollten gemeinsam mit den Akteuren im Quartier entwickelt werden, um 
bedarfsorientiert vorzugehen und die Akzeptanz zu erhöhen. 
Für  die  (strategische)  Entwicklung  von  sozialen  Dienstleistungsunternehmen  ergibt  sich  
vor dem Hintergrund dieser grundsätzlichen Empfehlungen die Notwendigkeit zu überprü-
fen, 
 ob bzw. in welchem Umfang das zu entwickelnde Dienstleistungsportfolio des 
Dienstleisters über die bereits definierten „Kernleistungen“ hinaus die genannten 
Quartiersaspekte integrieren kann, und 
 welche Bedeutung die genannten Bausteine und Verfahrenselemente für die defi-
nierten Zielgruppen und Dienstleistungsprozesse hat, 
um auf dieser Basis eine Konkretisierung der einzelnen Elemente für das zu entwickelnde 
Quartierskonzept vornehmen zu können. 
Wirtschaftlichkeit von Quartierskonzepten 
Ähnlich  wie  beim  ambient  assisted  living  ist  auch  bei  Quartierskonzepten  die  Frage  der  
Wirtschaftlichkeit  noch  nicht  geklärt.  Das  Netzwerk  Soziales  Neu  Gestalten  (SONG)  hat  
hierzu  eine  Untersuchung  durchgeführt.  Zentraler  Ansatzpunkt  der  Untersuchung  des  
SONG-Netzwerkes ist der Social Return on Investment (SROI). Als Messgröße werden die 
Kosten des Unterstützungsbedarfs je Bewohner herangezogen.  
Die  zentralen Ergebnisse der  Untersuchung  sind,  dass  Quartierskonzepte  eine  bessere 
Gesundheitsentwicklung unterstützen und ein  Potenzial  für Einsparungen bei  der Pflege-
versicherung haben (SONG 2011: 33f). Demnach sind auf gesamtgesellschaftlicher Ebene 
Effizienzsteigerungspotenziale im Pflegesystem in Quartierskonzepten vorhanden.  
Für  einen (kommerziellen) Anbieter von Dienstleistungen der Betreuung und Pflege blie-
ben jedoch noch offene Punkte bezogen auf die Frage, in wie weit sein Engagement in ei-
nem Quartierskonzept  einzelbetrieblich als wirtschaftlich  zu betrachten ist.  Dabei  besteht 
ein grundsätzlicher Konflikt bzw. Widerspruch:  
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Auf der einen Seite 
• setzen Quartierskonzepte auf die starke Einbeziehung z.B. von Nachbarn, die im 
Rahmen der Nachbarschaftshilfe bestimmte Aufgaben übernehmen. 
• sind die Selbstorganisation sowie Mitbestimmung möglichst vieler nicht kommerzi-
eller Akteure im Quartier ein wichtiges Erfolgskriterium. 
• beschränken sich Quartierskonzepte nicht auf Ältere, sondern beziehen bewusst 
ein breites Spektrum an Zielgruppen mit ein (Sozialraumorientierung/Gemein-
wesenarbeit). 
Auf der anderen Seite 
• müssen sich kommerzielle Anbieter auf die Leistungen konzentrieren, die unter be-
triebswirtschaftlichen Gesichtspunkten produktiv zu erbringen sind bzw. positive Ef-
fekte auf die eigene Produktivität haben. 
Damit stehen sie im Widerspruch zu den Interessen der meisten anderen Akteure; konkret 
heißt das: nachbarschaftliche Hilfen reduzieren den Unterstützungsbedarf (zumindest, was 
kommerzielle Dienstleistungen angeht), d.h. im Quartier besteht eine zusätzliche Konkur-
renz durch  ehrenamtliches  Engagement,  die  aus  einzelwirtschaftlicher  Perspektive  der  
Vermarktung der eigenen Leistung eher entgegenwirken. 
Möglichkeiten eines Einsatzes von IKT-Lösungen des ambient assisted living zur 
Überwindung von Umsetzungsbarrieren derzeitiger Quartierskonzepte 
Ein weiterer Aspekt  bei  der  Umsetzung von  Quartierslösungen  ist  die  Frage,  in  wie  fern  
dieser  organisatorische  Ansatz  durch  technologische  Entwicklungen  unterstützt  werden  
kann. Im Zusammenhang mit der Frage, ob bzw. in  wie  weit z.B. durch den Einsatz von 
technischen  Komponenten  bzw.  eine  assistierende  Umgebung  bisherige  Umsetzungs-
hemmnisse  von  Quartierskonzepten  beseitigt  und/oder  verringert  werden  können,  ist  zu  
berücksichtigen,  dass  die  Umsetzung  von  Ansätzen  des  ambient  assisted  living  selbst  
noch mit einer Vielzahl von Problemen verbunden ist (siehe auch oben). Dazu zählen u.a. 
(vgl. ausführlicher Georgieff 2008: 44ff.): 
 fehlende Interoperabilität zwischen unterschiedlichen Geräten, Netzwerken und 
Dienstleistungen, 
 fehlende Standards, 
 mangelnde Akzeptanz der Sozialversicherung, 
 Ängste der Nutzer, 
 mangelnde Akzeptanz durch der Nutzer, 
 Unkenntnis über Produkte und Lösungen seitens der Nutzer. 
Wenn Lösungen des ambient assisted living dazu beitragen sollen, Umsetzungshemmnis-
se von Quartiersversorgungskonzepten zu überwinden, dann sind nicht nur die Potenziale 
der technischen Lösungen zu bewerten, sondern immer auch die genannten Probleme bei 
der Umsetzung dieser technischen Lösung selbst zu berücksichtigen. 
Dieses  gilt  gleichermaßen  auch  umgekehrt;  d.h.  technische Lösungen können nur  dann 
sinnvoll in Quartierskonzepten eingesetzt werden, wenn Probleme grundsätzlicher Natur – 
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wie z.B. die Frage der Finanzierung des Aufbaus von Strukturen und Dienstleistungen in 
einem Quartier – geklärt sind. 
Im Folgenden werden erste Überlegungen angestellt, ob bzw. wie mit technischen Lösun-
gen „typische“ Umsetzungsprobleme von Quartierskonzepten gelöst werden können.  
Dazu werden in der folgenden Tabelle die Hemmnisse (und Anforderungen), soweit diese 
aus  der  Literatur  herausgefiltert  werden  konnten,  zusammengestellt  und  diesen  jeweils  
Möglichkeiten der Lösung mit IKT-Lösungen gegenübergestellt:11 
 
Umsetzungshemmnis Einsatz IKT-Lösungen 
Probleme  bei  der  Umsetzung  eines  „Hilfemix“  
aus professionellen und ehrenamtlich erbrachten 
Leistungen, 
Dominanz der professionellen Unterstützung und 
der Experten, wenig Unterstützung der Selbsthil-
fe 
Durch technische Lösungen wird die Dominanz 
der professionellen Dienste möglicherweise noch 
verstärkt (Kostenübernahme, erforderliche Kom-
petenzen etc.). Gleichzeitig bietet die explizite 
Einbindung der Selbsthilfe in die Prozesse z.B. 
durch Ausstattung ehrenamtlicher MitarbeiterIn-
nen mit entsprechender Technik (z.B. mobile Ge-
räte) oder die Übernahme bzw. Unterstützung 
von organisatorischen Aufgaben die Chance, 
diese zu unterstützen sowie effektiver und effizi-
enter in die professionellen Prozesse zu integrie-
ren. 
Unterschiede in den Interessen der einzelnen 
Akteure, „Trägerinteressen vor Kundeninter-
essen“, machtpolitische Interessen, Dominanz 
finanzieller Interessen, starre Strukturen 
Die Differenzen in den Interessen der verschie-
denen Akteure können durch Technikeinsatz 
kaum überwunden werden. Hier erscheint eher 
eine entsprechende Kommunikation und Über-
zeugung vom Nutzen der Technik für die Pflege 
und Betreuungsaufgaben entscheidend zu sein 
(Steigerung der Akzeptanz). 
Zu starke Vermarktlichungs- und Profitinteres-
sen, Vorrang der ökonomischen Abläufe und 
Funktionslogiken 
Unterschiedliche Handlungslogiken und Spra-
chen der Beteiligten, 
Abstimmung unterschiedlicher Vorgehensweisen 
der verschiedenen Akteure 
Eine Auflösung dieses Problems ist durch tech-
nische Lösungen insofern möglich, dass eine 
entsprechende Definition von Schnittstellen und 
Zuständigkeiten in die technisch unterstütze Ko-
ordination der Zusammenarbeit der unterschied-
lichen Akteure umgesetzt wird (z.B. Definition, 
wer bei welcher Bedarfssituation aktiv wird, ent-
sprechende Alarm-/Benachrichtigungsroutinen 
etc.). 
Klare Definition von Aufgaben und Zuständigkei-
ten 
Organisation und Koordination der Zusammen-
arbeit, 
Mangelnde Kooperationsfähigkeit der Akteure 
  
                                               
11  Als  Quellen  wurden  hierzu  die  oben  bereits  genannten  Quellen,  insbesondere  die  Ergebnisanalyse  des  
Werkstatt-Wettbewerbs  Quartier  sowie  die  Themenhefte  des  Netzwerkprojektes  „Soziales  neu  gestalten“  
(SONG) herangezogen. Die Liste erhebt keinerlei Anspruch auf Vollständigkeit. 
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Umsetzungshemmnisse Einsatz IKT-Lösungen 
Haftungsrechtliche Probleme, Angst der profes-
sionell Tätigen vor rechtlichen Konsequenzen, 
wenn die Verantwortung geteilt wird 
Die klare Definition und Abgrenzung der Aufga-
ben der einzelnen Akteure und die detaillierte 
Dokumentation der erbrachten Leistungen über 
IKT-Lösungen kann hier eine Hilfestellung leis-
ten. An der Schnittstelle zur (internen und exter-
nen) Abrechnung der Leistungen können die 
komplexen Abrechnungsmodalitäten für alle Ak-
teure vereinfacht werden (genaue Kosten- und 
Leistungszuordnung ist möglich). 
Zwingende Voraussetzung ist jedoch, dass mit 
den entsprechenden Akteuren (Kostenträger, Fi-
nanzbehörde etc.) Rahmenbedingungen und 
Vorgehensweisen abgestimmt und anerkannt 
sind. 
Rechtliche Probleme / Anerkennung (z.B. ge-
meinsamer Einsatz des Personals für Tages- 
und Kurzzeitpflege und ambulante Dienste) 
Steuerrechtliche Fragen (Erbringung der Dienst-
leistungen durch z.B. Wohnungsunternehmen, 
soziale Dienste und Bürgerschaftsvereine) 
Komplizierte Abrechnungsmodalitäten 
Offenheit für weitere Kooperationspartner Kann durch IKT-Lösungen unterstützt bzw. si-
chergestellt werden (Schnittstellen mit entspre-
chenden Standards, Zugriffsrechte auf Doku-
mente etc.). 
Fehlende finanzielle Mittel für 
- Wohnungsanpassung 
- Quartiersmanagement 
- „allgemeine“ Dienstleistungen 
Kaum Potenziale; ggf. können die Kosten für 
aufwändige, personalintensive allg. Organisati-
onsaufgaben gesenkt werden. 
Fehlende soziale Netzwerke Können durch technische Lösungen nicht aufge-
baut, bei Vorhandensein aber unterstützt wer-
den. 
Unzulängliche Beratung Mit der Beratung von Klienten, Angehörigen und 
weiteren Interessenten befasste Akteure können 
bei diesen Aufgaben z.B. durch ein Informati-
onsportal unterstützt werden (Vorteil: ständige 
Verfügbarkeit aktueller Informationen – tech-
nisch, rechtlich etc.). Dieses kann aber die not-
wendige Schulung bzw. Kompetenzentwicklung 
nicht ersetzen. Denkbar sind dabei z.B. auch e-
Learning Module. 
Steigende Pflegebedürftigkeit und sich verän-
dernde Bedürfnislagen 
Durch die IKT-Lösungen und deren modulare 
Umsetzung können die sich verändernden As-
sistenzbedarfe von Klienten erfasst und mit ent-
sprechenden Modulen bedient werden. Einbeziehung der Wünsche und des Bedarfs der Bewohner 
Nach einer ersten Betrachtung können potenziell einige der Umsetzungshemmnisse von 
Quartierskonzepten mit IKT-Lösungen abgebaut werden. Hierzu ist vor allem eine frühzei-
tige Einbeziehung anderer relevanter Akteure im Quartier (Ärzte, stationäre Pflegedienst-
leister,  Gesundheitsdienstleister,  vorhandene  Akteure  der  Selbsthilfe  etc.)  in  die  techni-
schen Strukturen vorzusehen.  
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3.3 Fazit: Übergangsprozesse zu einem Innovationssystem 
Betreuung und Pflege aktiv (mit)gestalten 
Im  Folgenden  werden  die  Ergebnisse  in  einer  Chancen/Risiken  – Stärken-Schwächen 
Matrix  zusammengeführt  und  es  werden  erste  Ansatzpunkte  und  Wege  aufgezeigt,  wie  
Akteure  aus  der  Sozialwirtschaft  vorgehen  können.  Einige  der  anstehenden  Aufgaben  
können dabei vom einzelnen Unternehmen jedoch nicht gelöst werden – das betrifft vor al-
lem die Klärung rechtlicher Fragen im Zusammenhang mit der Finanzierung von Leistun-
gen  durch  die  Sozialkassen  oder  die  Beseitigung  von  Akzeptanzproblemen  bei  der  Nut-
zung von neuen Technologien. 
3.3.1 Chancen und Risiken - Stärken und Schwächen 
 im Innovationssystem Betreuung und Pflege 
Die Darstellung der Chancen und Risiken sowie Stärken und Schwächen sind aus der 
Perspektive eines Dienstleisters der Freien Wohlfahrtspflege. 
 
Chancen Risiken 
• Wachsende Zielgruppe 
(steigendes Marktvolumen) 
• Neue Zielgruppen – auch außerhalb der 
„klassischen“ Pflege 
• Neue Märkte (z.B. Senioren-WG, Haus-
haltsnahe Dienstleistungen) 
• Privatfinanzierte Märkte 
• Ausweitung des „Kerngeschäfts“ 
• Handlungsdruck bei den Kommunen 
• Technikeinsatz mit Bedarf an zusätzlichen 
Leistungen 
• Neue Angebote durch Technik 
 
• Fachkräftemangel als Entwicklungshemm-
nis 
• Finanzierbarkeit von Dienstleistungen und 
Technik (aal) 
• Ungeklärte Rechtsfragen 
(z.B. Datenschutz, Ethik) 
• Starke Fluktuation der Kunden 
• Abwerbung von Kunden durch neue Wett-
bewerber 
• Verlust der Gemeinnützigkeit 
• Zusätzliche Belastungen für das Personal 
 
 
Stärken Schwächen 
• Kompetenzen in der Sozialwirtschaft/ 
Umgang mit Kunden (inkl. Recht) 
• Angebotsqualität 
• Reputation 
• Netzwerk (in der Pflege) 
• Flexibilität 
• Professionalität 
• Kontinuität 
• Kreativität 
• Individualität 
 
• Organisation 
• Kommunikationsstrukturen 
• Größe 
• Aufgrund Rechtsform dürfen nicht alle 
Leistungen angeboten werden, z.B. 
Gewerbe, Beratung 
• Kundenakquisition 
• Marketing 
• Kompetenzmängel auf kommerziellen 
Märkten 
 
3.3.2 Entwicklung von einem Unternehmen der Wohlfahrtspflege zum
 sozialwirtschaftlichen Dienstleister in der Seniorenwirtschaft 
Die Betrachtung des Innovationssystems Pflege mit seinen Elementen und Beziehungen 
sowie  die  Analyse  der  Entwicklungen  im  Umfeld  von  Betreuung  und  Pflege  von  älteren 
Menschen  mit  Unterstützungsbedarf  bestätigt  die  Vermutung,  dass  die  grundlegenden  
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Veränderungen  zu  teilweise  völlig  neuen  Strukturen  mit  neuen  Vorgehensweisen  führen  
werden. Die Veränderungen und z.T. Strukturbrüche vollziehen sich auf allen Ebenen und 
betreffen alle Akteure: 
Die Kundenseite wird „bunter“ 
Das betrifft vor allem eine vielfältige Ausdifferenzierung der spezifischen Betreuungs- und 
Pflegebedarfe. Andererseits werden auch Kunden, die aktuell keinen „klassischen“ Unter-
stützungsbedarf  aufweisen,  sondern  eher  Leistungen  zur  Entlastung  von  Aufgaben  im  
Haushalt oder in ihrem Wohnumfeld nachfragen. Diese Bedarfe können auch von den An-
bietern  der  Freien  Wohlfahrtspflege  gedeckt  werden  und  bieten  die  Chance,  sich  z.B.  
durch eine frühzeitige Kundenpflege und -bindung als zukünftiger Pflegepartner zu emp-
fehlen. 
Die Anbieterseite wird kommerzieller 
Auf  der Anbieterseite treten Akteure in den Markt, die sich bislang z.T. in von der Pflege 
ganz  „fernen“  Märkten  mit  ganz anderen  Geschäftsmodellen  bewegt  haben – bis hin  zu 
Technologieentwicklern. Hier  kommt  es möglicherweise durch das Aufeinandertreffen zu 
einem „Kulturschock“. Es ist aber auch zu erwarten, dass sich in dem neu zu formierenden 
Innovationssystem erfolgreiche Entwicklungen und Lösungen gerade durch die Kombinati-
on der unterschiedlichen Kompetenzen ergeben werden. 
Die Dienstleistungen werden individueller – und umfassender 
Die Notwendigkeit, mit neuen Angeboten die spezifischen Bedürfnisse der Kunden zu be-
dienen,  birgt  das Potenzial  für innovative Dienstleistungen,  die  z.B.  im Sinne eines Bau-
kastensystems durch den Kunden kombiniert werden können. Bei der Dienstleistungsent-
wicklung kehrt sich die bisherige Logik um – nicht  der Leistungskatalog der SGBn bildet 
den  Ausgangspunkt.  Der  individuelle  Mensch  mit  seinen  Unterstützungsbedarfen  ist  der  
Startpunkt, um den herum die passenden Angebote entwickelt bzw. bereitgestellt werden. 
Die Dienstleistungserbringung orientiert sich stärker am Prozess 
Um die  Betreuung und Pflege auch zukünftig  rechenbar durchführen zu können,  ist  eine 
stärkere Orientierung am Dienstleistungsprozess erforderlich. Das ist einerseits notwendig, 
um die Prozesse im Sinne einer nachhaltigen Arbeitsqualität ansteuern zu können. Ande-
rerseits kann dadurch die Arbeitsteilung sowohl im Unternehmen als auch in der Zusam-
menarbeit mit anderen Dienstleistungsanbietern unter Gesichtspunkten von Effizienz und 
Effektivität strukturiert und organisiert werden. 
„Mix“ als wichtige Leitlinie 
Die Kombination einzelner Elemente und Teilleistungen sowie die Zusammenarbeit unter-
schiedlicher Akteure innerhalb und außerhalb des Unternehmens werden zu einer immer 
wichtiger werdenden Grundidee in der Sozialwirtschaft. Konkret heißt das: die Dienstleis-
tung ist ein Mix aus einzelnen Modulen, diese werden durch einen Mix aus Professionel-
len– auch aus anderen Unternehmen, Ehrenamtlichen, Freiwilligen und Familienangehöri-
gen erbracht. Und auch die Finanzierung der Leistungen erfolgt durch einen Mix aus staat-
lichen Leistungen, privaten Mitteln, Zuschüssen z.B. von Stiftungen oder Fördervereinen, 
Beiträge aus Mitgliedschaften etc. 
Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Entwicklungen stellt sich weniger die Frage, ob sich 
die Akteure - und hier vornehmlich die Dienstleister aus der Freien Wohlfahrtspflege – aus 
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der Pflege neu orientieren müssen, sondern vielmehr wie sie diesen Prozess so gestalten 
und  die  Herausforderungen  bewältigen  können,  dass  sie  auch  weiterhin  mit  qualitativ  
hochwertigen Dienstleistungen die Lebensqualität der älteren Menschen erhalten und ver-
bessern können, die unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten effizient erbracht werden von 
Beschäftigten, die durch eine hohe Arbeitsqualität motiviert und zufrieden arbeiten. 
4. Das Produktivitäts-Cockpit – ein Instrument zur Messung, Bewer-
tung und Gestaltung der Produktivität von Dienstleistungen zur 
Betreuung und Pflege von älteren Menschen mit Unterstützungs-
bedarf12 
Im Produktivitäts-Cockpit  werden  die  Punkte  Kosteneffizienz‚ Arbeitsqualität  und  Unter-
stützungsqualität gemeinsam betrachtet und auf die Branche sozialer Dienstleistungen be-
zogen. Über  klassische  Maßnahmen und Indikatoren  wie  Arbeitszeit,  Arbeitsprozesse, 
Kosten und Kundenzufriedenheit hinaus müssen zur Messung, Bewertung und Gestaltung 
der Produktivität  sozialer Dienste  folgende Aspekte  beachtet  werden (Reichwald/Möslein 
1995; Baumgärnter/Bienzeisler  2006):  Zentrale  Elemente  der  Produktivität  beim  Leis-
tungserbringer sind u.a. die Lernfähigkeit und -bereitschaft der Beschäftigten und die Mög-
lichkeiten  der  Interaktion.  Zusätzlich  sind  soziale  Dienstleistungen  interaktiv  und  werden 
unmittelbar  am Menschen  erbracht,  Produktion  und  Konsum der  Leistung  fallen  zusam-
men (uno-actu-Prinzip) und der Kunde ist Mitproduzent der Leistung. Darüber hinaus müs-
sen soziale Dienstleistungen sehr individuell auf die unterschiedlichen Bedarfe der Nach-
frager  abgestellt  werden  (Merchel 2003: 6).  Ein  Beispiel  hierfür  wären  die  Bedarfe  der  
Nachfrager  in  der  häuslichen  Umgebung,  in  ambulanten13 sowie  stationären  Einrichtun-
gen, die jeweils unterschiedliche Pflegestufen, unterschiedliche Mitwirkungsmöglichkeiten 
und Ansprüche an die soziale Dienstleistung haben. 
Das  Modell  zum  ‚Produktivitäts-Dreieck‘  und  das  dahinterstehende  Messkonzept  basiert  
auf der Annahme, dass die Gestaltung der Dienstleistungsarbeit bzw. des Dienstleistungs-
systems unterschiedliche Wirkungen auf die Arbeitsqualität und die Effizienz und Effektivi-
tät sozialer Dienstleistungen haben kann: 
                                               
12 Der  nun  folgende Teil  des  Trendreports  wurde im  Rahmen  der  RESER-Konferenz  (September  2011)  als  
Paper eingereicht. 
13 Mit ambulanter Pflege sind im Folgenden sowohl ambulante Pflegedienste ebenso wie Pflege in der häusli-
chen Umgebung gemeint. 
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Abb. 12: Produktivitäts-Cockpit „soziale Dienstleistungen“ 
  (Quelle: eigene Darstellung). 
 
Das  Produktivitäts-Dreieck verbindet  infolgedessen  systematisch  die  folgenden  Gestal-
tungs- und Wirkungsbereiche der Dienstleistungserbringung über ein Set von Indikatoren: 
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den Prozess der Dienstleistung) werden das Leistungspotenzial des Anbieters und das In-
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Anbieters  und  Kunden/Klienten)  herangezogen.  Die  Messung  der  ‚Ergebniswirksamkeit‘ 
der Dienstleistungserbringung erfolgt sowohl quantitativ als auch qualitativ. 
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die aus Sicht des Kunden/Klienten etwas über die Güte bzw. Qualität der sozialen Dienst-
leistung aussagen,  wie  z.B.  die  Zuverlässigkeit,  Reaktionsfähigkeit,  Leistungskompetenz, 
Empathie des Anbieters etc., sowie Indikatoren zur Arbeitsqualität des Anbieters.  
Das Produktivitäts-Dreieck ist auf diese Weise zugleich eingebettet in das Konzept nach-
haltiger  Arbeitsqualität  (Becke 2009)  und  umfasst  z.B. die  in  Abbildung  12 dargestellten 
Dimensionen der Prozessqualität (Anbieter, Kunde, Interaktion), die Ergebnisqualität (‚gu-
te‘ Unterstützungsleistung) und die wahrgenommene Arbeitsqualität. In den folgenden Ab-
schnitten werden die einzelnen „Kanten“ des Produktivitätsdreiecks näher erläutert. 
Effizienz und Effektivität: Erfolgsgrößen sozialer Dienstleistungen 
Die  Produktivitäts-,  Qualitäts- und  Erfolgsbeurteilung  von  (sozialen)  Dienstleistungen  ist  
angesichts der sich absehbar verschärfenden Situation im sozialen Dienstleistungsbereich 
(Demografischer  Wandel,  Fachkräftemangel,  Kostendruck)  ein  viel  diskutiertes  Thema.  
Soziale  Dienstleistungen werfen  regelmäßig  hohe  Kosten  auf,  die  zum  einen  durch  die  
Kunden und zum anderen (in den meisten Fällen auch) durch Sozialversicherungen (v.a. 
Pflegeversicherung und Krankenversicherung), Privatversicherungen oder die Sozialhilfe-
träger  finanziert  werden müssen.  Alle  Kostenträger  haben  hierbei Interesse an  der  Sen-
kung  der  Kosten  bzw.  wenigstens  einer  Beschränkung  der  angesichts  des  demographi-
schen Wandels zu erwartenden Kostensteigerung. 
Aus diesem Grunde wurden schon in  den vergangenen Jahren verstärkt  Eingriffe  in  das 
Angebot  sozialer  Dienstleistungen vorgenommen,  die  kostendämpfend  wirken  sollen.  
Grundprinzipien  der  Eingriffe  waren  zum  einen  eine  Stärkung  des  Marktmechanismus  
(z.B.  Erzeugung  von  Konkurrenz  durch  die  Zulassung  neuer  privater  Anbieter)  und  zum 
anderen  eine  Ausgabenbeschränkung  für  Dienstleistungen (z.B.  durch  Deckelung  der  
Pflegesätze; Beschäftigung von geringer qualifizierten Pflegekräften; vgl. Marrs 2007; Rot-
hgang  2008;  Senghaas-Knobloch  2010). Dennoch  gelten  Pflegeleistungen  – Rentenleis-
tungen vergleichbar – als zukünftig  immer schwerer zu finanzieren. Der tatsächliche und 
von vielen Trägern empfundene Kostendruck ist daher in diesem Sektor sehr groß. Um die 
Finanzierung von sozialen Dienstleistungen trotz tendenziell sinkender Sätze sicherstellen 
zu können, sind die Anbieter deshalb auf eine Steigerung der Produktivität im Sinne einer 
verbesserten Kosteneffizienz angewiesen.  
Mit  der  zunehmenden  Ökonomisierung  sozialer  Dienstleistungen  werden  auch  verschie-
dene  Ansätze  zu  einer  stärker  Management-orientierten  Vorgehensweise in  diesem Be-
reich entwickelt.  In  diesem Zusammenhang treten vor allem Aspekte  wie  die  Effektivität, 
die Effizienz sowie die Qualität der erbrachten Dienstleistungen in den Mittelpunkt des In-
teresses.  Bei  der  Betrachtung  der  Effizienz  werden  als  Input-Größen  die  eingesetzten  
Ressourcen (Personal,  Verbrauchsmaterial  und  Betriebsmittel)  sowie  als  Output-Größen 
quantitative Aspekte (z.B. Zahl der behandelten Klienten) und qualitative Größen wie die 
Zufriedenheit der Gepflegten herangezogen (Fließ/Marra/Reckenfelderbäumer 2005, 395). 
Effizienz  (im  Sinne  von  Kostenbewusstsein  und  Kostenorientierung)  und  Effektivität  (im  
Sinne  der  Wirksamkeit  von  Aktivitäten  zur  Steigerung  des  Wohlbefindens  der  Kunden – 
und damit der Qualitätssicherung der angebotenen Leistung) stehen dabei gleichberechtigt 
nebeneinander (ebenda).  
Damit  soll  zugleich  der  Gefahr  begegnet  werden,  dass  eine  einseitige  Ausrichtung  von  
ökonomischen Kenngrößen und Bewertungskriterien auf eine Steigerung der Anbieterpro-
duktivität zu einer Verschlechterung der Qualität führt (Bienzeisler/Tünte 2003). Einen An-
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satzpunkt zur Steigerung der Effizienz von Arbeitsprozessen und gleichzeitiger Verbesse-
rung der Service- sowie der Arbeitsqualität sehen Bienzeisler und Löffler z.B. in der Stär-
kung der Interaktionskompetenz der Beschäftigten (Bienzeisler/Löffler 2005: 220ff.). Inter-
aktionskompetenzen  unterstützen  Beschäftigte  dabei,  heterogene  Erwartungshaltungen  
und Widersprüchlichkeiten im Kundenkontakt zu bewältigen und die Qualität der Interakti-
on zu steigern – und damit die Produktivität ohne Einbußen der Qualität zu verbessern. 
Bei  allen  Rationalisierungsmaßnahmen  ist  demnach  die  Sicherstellung  einer  hohen  Ar-
beits- und Unterstützungsqualität maßgebend.  Maßstäbe  der  Erfolgsbeurteilung  können  
nicht ausschließlich ökonomische Ergebniskriterien (z.B. Zeit, Kosten, Effizienz) sein, son-
dern müssen Lebensqualität und Handlungsfähigkeit der zu Pflegenden / Betreuenden es-
sentiell zu berücksichtigen. Diese sind zudem feste Orientierungsgrößen gängiger Pflege-
modelle (z.B. Pflegemodell von Monika Krohwinkel bei Löser 2004), die ihrerseits Grund-
lage für weite Bereiche des SGB XI sowie des Konzepts zur Qualitätssicherung durch den 
Medizinischen Dienst der Krankenkassen sind (MDK 2007; Müller 2005: 41; Löser 2004: 
22).  Dies  spiegeln  auch  arbeitspsychologisch  geprägte  arbeits- und  gesundheitswissen-
schaftliche Forschungstraditionen  wieder.  Danach  lässt  sich  zeigen,  dass sich eine gute 
Prozessqualität förderlich auf die Leistungsfähigkeit von Beschäftigten auswirkt und so zur 
Produktivitätssteigerung  beiträgt  (siehe  Ulich  2001).  Eine  hohe  Prozessqualität  wird  aus  
gesundheitswissenschaftlicher  Sicht  gefördert,  wenn  die  Arbeitsbedingungen  das  Kohä-
renzerleben von Beschäftigen (siehe Antonovsky1997) unterstützen, d.h. Arbeitsprozesse 
und -strukturen so gestaltet sind, dass sie von Beschäftigten als verstehbar, handhabbar 
und sinnhaft erfahren werden. 
In vom MDK vorgelegten Instrumentalisierungen des § 79 SGB XI (Wirtschaftlichkeitsprü-
fungen  im  Bereich  der  stationären  Pflege)  finden  sich  vor  diesem Hintergrund  Effizienz-
kennzahlen und Effektivitätsindikatoren, die die Wirtschaftlichkeit (Effizienz) und Wirksam-
keit/Ergebnisqualität (Effektivität)  der Pflege umfassen (vgl.  Engel u.a. 2004).  Diese  wer-
den bei der Operationalisierung des Produktivitäts-Cockpits konzeptionell berücksichtigt. 
Als  Grundlage  der  Kostenausdifferenzierung  für  das  Produktivitäts-Dreieck wird  der  
Transaktionskostenansatz herangezogen  (vgl.  Hafkesbrink  2010).  Dabei  wird  unterstellt,  
dass sich neben direkten Kosten zur Erzeugung der Wertschöpfung (“Transformationskos-
ten” nach North 1992: 33) alle Koordinationsleistungen zur Etablierung der Dienstleistung 
in Form von  Transaktionskosten  – quasi  als Residualgröße - bei  der Ermittlung der Ge-
samtkosten niederschlagen.  Diese Transaktionskosten können in  drei  Blöcke geteilt  wer-
den (vgl. ähnlich Stein/Zillmer 2007: 15): 
• Markttransaktions-/Marktzugangskosten: Kosten der Anbahnung, Abschluss und 
Überwachung von (Pflege-)Verträgen 
• Interne Unternehmens-Transaktionskosten: Kosten der Etablierung und Aufrecht-
erhaltung der Leistungsbereitschaft und der Geschäfts-/Dienstleistungsprozesse 
• Netzwerk-Transaktionskosten: Kosten der Etablierung und Überwachung von inter-
organisationaler Infrastruktur und inter-organisationalen Geschäfts-/ Dienstleis-
tungsprozessen. 
Wir  konzentrieren  uns  in  diesem  Beitrag  zunächst  auf  die  internen  Unternehmens-
Transaktionskosten. Wir definieren dabei die einzelnen Kostenarten wie folgt: 
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Wertschöpfungskosten: alle Kosten, mit denen ein direkter Wertschöpfungsfortschritt im 
Dienstleistungsprozess verbunden ist („Transformationskosten“ für den Kernprozess, d.h. 
alle Aktivitäten zur Steigerung der Kundenmitwirkung, alle sichtbaren Anbieteraktivitäten) 
Wertschöpfungsnahe  Transaktionskosten: Transaktionskosten,  die  den  Kernprozess  
unmittelbar  werthaltig  unterstützen  (z.B.  Back-Stage  Prozesse,  die  für  den  Dienstleis-
tungsempfänger unsichtbar sind) 
Transaktionskosten für  Supportprozesse:  Transaktionskosten,  die  im Zusammenhang 
mit  organisatorischen  Leistungsprozessen  entstehen,  die  die  Kernprozesse  unterstützen  
(z.B. Dokumentations- und Abrechnungsaufgaben). 
Aufgrund der Tatsache, dass soziale Dienstleistungen (d.h. Hilfe-, Betreuungs- und Pflege-
leistungen) im Grunde eine Kette von ineinandergreifenden, sich gegenseitig bedingenden 
und in ihrem Ergebnis wechselseitig abhängige Dienstleistungen darstellen (vgl. Frommelt 
2009),  ist  von  besonderem  Interesse,  welche  der  im  Produktivitäts-Dreieck angeführten 
Anbieter- und Kundenaktivitäten  des  Dienstleistungsprozesses  als  wertschöpfend  und  
welche als wertschöpfungsnah charakterisiert werden können bzw. welche Prozesse Sup-
portfunktionen  darstellen.  Auf  dieser  Basis  lassen  sich  auch  für  komplexe  interaktive  
Dienstleistungen gezielt  Hinweise  für  z.B.  arbeitsorganisatorische  Maßnahmen  etwa  zur  
Stärkung wertschöpfender Anteile der Dienstleistung bzw. zur Umsteuerung bei Support-
prozessen ableiten (vgl. Hafkesbrink/Evers 2011). 
Arbeitsqualität 
Die Konzeption nachhaltiger Arbeitsqualität (Becke et al. 2010) umfasst zwei miteinander 
verbundene Dimensionen: Ergebnisqualität  bezieht  sich auf  die  Qualität einer erbrachten 
sozialen (Pflege- und Unterstützungs-) Dienstleistung. Sie wird maßgeblich beeinflusst von 
der Prozessqualität der Dienstleistungsarbeit, d.h. der Qualität der Arbeitsprozesse, in de-
nen eine soziale Dienstleistung erbracht wird. Das Konzept der nachhaltigen Arbeitsquali-
tät  geht  von der zentralen Annahme aus,  dass eine gute  Ergebnisqualität  eine hohe Ar-
beits-Prozessqualität voraussetzt.  
Für die Prozessqualität sind drei Dimensionen von zentraler Bedeutung: Sie wird erstens 
durch die Qualität der Handlungskoordination bei personenbezogenen Pflege- und Unter-
stützungsdienstleistungen als intensive Interaktionsarbeit (Böhle et al. 2006) geprägt. Sol-
che  sozialen  Dienstleistungen  setzen  z.B.  ein  hohes  Maß der  (Selbst-)Abstimmung  zwi-
schen  unterschiedlichen  professionellen  Kräften,  Ehrenamtlichen  und  Gepflegten  in  auf-
gabenbezogener,  zeitlicher  und  sozialer  Hinsicht  voraus.  Die  Prozessqualität  wird  zwei-
tens maßgeblich beeinflusst durch die Qualität  der arbeitsbezogenen Kooperationsbezie-
hungen (Becke 2012) in Pflegeeinrichtungen, in der ambulanten Pflege oder im Rahmen 
pflegebezogener  Quartierskonzepte.  Von  zentraler  Bedeutung  hierfür sind das  Arbeits-
handeln  von Führungskräften sowie die  soziale  Anerkennung von Beschäftigten und Eh-
renamtlichen.  Die  Prozessqualität  wird  schließlich  durch  die  Qualität  der  konkreten  Ar-
beitsbedingungen beeinflusst (Becke et al. 2010). Besonders bedeutsam hierfür sind ver-
fügbare  arbeitsbezogene  Handlungs- und  Autonomiespielräume,  die  Möglichkeiten,  pro-
fessionsethische Vorstellungen und Standards in der Arbeit  zu  realisieren,  Chancen und 
Angebote  zur  beruflichen  Weiterentwicklung  und  Qualifizierung  sowie  die  Vereinbarkeit  
von Beruf und Privatsphäre. 
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,Nachhaltigkeit‘ hat im Konzept der nachhaltigen Arbeitsqualität eine doppelte Bedeutung 
(Becke  2012): Pflegearbeit  ist  durch  hohe  und  dynamische  Flexibilitätsanforderungen  in  
arbeitszeitlicher,  aufgabenbezogener  und  klientenbezogener  Hinsicht  geprägt.  Lösungs-
ansätze ,guter Arbeit‘ sind also erstens an sich verändernde Arbeits- und Rahmenbedin-
gungen anzupassen und weiterzuentwickeln. Nachhaltige Arbeitsqualität erweist sich da-
her als Daueraufgabe. Zweitens bezieht sich Nachhaltigkeit darauf, die gesundheitsförder-
lichen individuellen, sozialen und organisatorischen Ressourcen in der Arbeit zu erhalten 
und  weiterzuentwickeln,  damit  Pflegekräfte  ihre  Aufgaben  motiviert  und  engagiert  auf  
Dauer erbringen können.  
In  der stationären und ambulanten Pflege besteht  ein  hoher Gestaltungsbedarf  in Bezug 
auf nachhaltige Arbeitsqualität (vgl. Klein/Gaugisch 2005/Büscher/Horn 2010). Pflegearbeit 
ist durch ein hohes Niveau physischer (z.B. schweres Heben) und psychischer Belastun-
gen geprägt. Hohe psychische Belastungen sind oft eine Folge der fortschreitenden Öko-
nomisierung  im Gesundheitswesen  und  des  zunehmenden  Kostendrucks  der  Pflegekas-
sen. Durch die personelle Unterbesetzung von Pflegediensten und den zunehmenden, ge-
setzlich vorgeschriebenen Dokumentationsaufwand (Weigl/Glaser 2006) erhöht sich in der 
Pflege der Zeitdruck.  Dadurch verfügen Pflegekräfte  immer seltener über zeitliche Spiel-
räume,  neben der Verrichtungspflege auch auf  die  Bedürfnisse der Gepflegten nach Zu-
wendung eingehen zu können. Diese Einschränkungen geraten aus Sicht der Pflegekräfte 
in Widerspruch zu ihren professionsethischen Vorstellungen und Standards (Kumbruck et 
al. 2010). Pflegekräfte sind infolge des demografischen Wandels mit erhöhten Arbeitsan-
forderungen konfrontiert, da (hochaltrige) Gepflegte oft komplexere psychische und physi-
sche Erkrankungen und Einschränkungen aufweisen, die sich im Rahmen knapp bemes-
sener Einsatzzeiten und Personalschlüssel immer weniger hinreichend bewältigen lassen 
(Müller 2005: 69). Psychische Belastungen sind zudem eng verknüpft mit Pflege als per-
sonenbezogene Interaktionsarbeit.  Sie erfordert insbesondere die oft auch psychisch be-
lastende  Arbeit  mit  und an  den  eigenen  Gefühlen,  um z.B.  Tätlichkeiten  von  Gepflegten 
gegenüber Pflegenden bewältigen zu können.  
Pflegearbeit weist ein doppeltes Anerkennungsproblem auf: Dies äußert sich einmal darin, 
dass Pflegearbeit u.a. als nicht-wissenschaftlich definierte Zuarbeit zu medizinischen Kern-
tätigkeiten definiert wird (Gottschall 2008) und ihr eine zu geringe öffentliche Anerkennung 
zuteil wird (Büscher/Horn: 2010), was sich auch in den vergleichsweise geringen Einkom-
mens- und Verdienstchancen von Pflegekräften niederschlägt.  Zudem kommt ihre  unzu-
reichende Wertschätzung darin  zum Ausdruck, dass gerade die  für Pflegearbeit und das 
professionelle Ethos von Pflegekräften sehr bedeutsamen unsichtbaren Tätigkeitselemen-
te, vor allem im Bereich ihrer Emotions- und Gefühlsarbeit, zu wenig soziale Anerkennung 
finden (Kumbruck et al. 2010). Dieses Anerkennungsdefizit bildet eine zentrale Quelle für 
berufliche  Gratifikationskrisen  von  Pflegekräften,  die  zu  Burnout  führen  können  (vgl. 
Maslach et al. 2001; Siegrist 1996).  
Die hohen Arbeitsbelastungen schlagen sich in einem hohen Krankenstand und erhöhter 
Frühberentung  von  Pflegekräften  in  Relation  zu  anderen  Berufsgruppen  nieder  (vgl. 
Klein/Gaugisch 2005; Kumbruck 2010). Das hohe Belastungsniveau, ungünstige Arbeits-
zeiten (z.B. Wechsel- und Nachtschichten), unzureichende soziale Anerkennung und ge-
ringe Verdienst- und Entwicklungschancen tragen dazu bei, dass in der Pflege inzwischen 
ein  merklicher  Fachkräftemangel  existiert.  Der  Förderung  nachhaltiger  Arbeitsqualität  
kommt  daher  eine  Schlüsselbedeutung  für  die  Bindung  und  Rekrutierung  qualifizierten 
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Personals  zu.  Maßnahmen  zur  Verbesserung  der  Produktivität  und  Qualität  der  Pflege  
sind letztlich nur erfolgreich, wenn sie eine gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung integ-
rieren und Beschäftigten ermöglichen, professionsethische Vorstellungen in der Arbeit zu 
realisieren. 
Auf  dieser  Grundlage  werden  für  das  Produktivitäts-Cockpit  übergreifend  (für  ambulante 
und stationäre Einrichtungen) folgende Gestaltungsfelder zur Bearbeitung und Unterstüt-
zung der Arbeitsqualität identifiziert: 
Qualität der Arbeitsorganisation: Diese umfasst v.a. die Arbeitszeit und die Arbeitsgestal-
tung. Auch eine optimale Gestaltung von Prozessen und Schnittstellen sowie eine syste-
matische  Einbindung  von  Ehrenamtlichen  an  bestimmten  Punkten  des  Pflegeprozesses  
können  die  Qualität  der  Arbeitsorganisation  positiv  beeinflussen. 
Qualität der Führung: Das Handeln der Führungskräfte ist ein entscheidender Faktor zur 
Unterstützung  der  Arbeitsqualität.  Durch  fachlich  und  sozial  kompetentes  Führungshan-
deln  kann  der  individuelle  Gestaltungsspielraum von  Mitarbeitenden  in  der  Arbeit  erhöht  
und stressige Situationen leichter vermieden werden (vgl. Klein/Gaugisch 2005: 19). Dies 
kann  auch  zu  einer  Arbeitsentlastung  der  Führungskräfte  selbst  beitragen. 
Qualität der Kommunikation und Information:  Pflegearbeit umfasst die Interaktion zwi-
schen den Beschäftigten, mit Klienten und deren Angehörigen und Bezugsbetreuern sowie 
mit  externen  Dienstleistern  und  Ehrenamtlichen.  Um  die  Arbeitsaufgaben  und  -
anforderungen bestmöglich bewältigen zu können, ist eine gute Organisation von Schnitt-
stellen, Prozessabläufen und Kommunikation erforderlich, damit Informationen zu Kunden 
bzw. Klienten weitergegeben und Belastungen vermieden werden.  
Qualität  der  Kompetenzentwicklung:  Kompetenzentwicklung  und  beständige  Fort- und 
Weiterbildung von Mitarbeitenden und Führungskräften ist Bestandteil der gesetzlich fest-
gelegten Prüfkriterien der Qualitätssicherung in der Pflege (vgl.  MDS 2007).  Die  Qualität  
solcher  Angebote  bemisst  sich  daran,  ob  sie  Mitarbeitenden  und Führungskräften  dabei  
helfen, ihre täglichen Arbeitsaufgaben gut  zu bewältigen und eine hohe Ergebnisqualität 
sicherzustellen.  
Qualität  der  Wertschätzung:  Anerkennung  ist  eine  Kerndimension  guter  Arbeitsqualität,  
die sich positiv auf das Arbeitsengagement von Beschäftigten auswirken kann. 
Die Unterstützung einer nachhaltigen Arbeitsqualität z.B. durch eine gute Arbeitsorganisa-
tion,  durch  Gestaltungs- und  Handlungsspielräume  für  Mitarbeitende  und  Fortbildungs-
möglichkeiten können sowohl in der ambulanten wie stationären Pflege zur Kosteneffizienz 
durch eine Verringerung von Fehlzeiten und eine Senkung der Fluktuationsquote beitragen 
(Müller 2005). 
Die genannten Punkte dienen im Rahmen des Cockpit-Modells als Determinanten zur Er-
hebung  und  Bewertung  der  Arbeitsqualität von  Mitarbeitenden  in  Einrichtungen  sozialer 
Dienstleistungen. Maßstab hierfür ist die wahrgenommene Arbeitsqualität von Mitarbeiten-
den und Führungskräften. Hierbei sind Wechselwirkungen von Determinanten der Arbeits-
qualität mit  Determinanten der Pflegequalität  und Kosteneffizienz mit  Blick auf  integrierte 
Pflege- und Unterstützungsdienstleistungen zu ermitteln.  
 
Unterstützungsqualität 
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Im  Rahmen  gesetzlicher  Qualitätsprüfungen  seitens  des  MDK  ist  die  Pflegequalität  das  
zentrale Prüfkriterium. Diese wird unterteilt in die “Strukturqualität (bspw. Personalausstat-
tung,  Aus-,  Fort- und Weiterbildungsstand,  Pflegekonzepte),  Prozessqualität  (bspw.  Pfle-
gedokumentation, Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Zusammenarbeit 
mit  anderen  Leistungserbringern)  und  Ergebnisqualität  (bspw.  Ernährung  und  Flüssig-
keitsversorgung, pflegerischer und gesundheitlicher Zustand der Pflegebedürftigen)” (DZA 
2010: 8). Trotz dieser Relevanz der Pflegequalität im Alltag von Pflegeeinrichtungen und 
im Rahmen von Qualitätsprüfungen und -beurteilungen ist diese bislang in der Produktivi-
tätsperspektive stark vernachlässigt worden. Dabei ist die Sicherung der Pflege- und Be-
treuungsqualität die entscheidende Bestimmungsgröße für die Effektivität eines Pflegesys-
tems oder einer Pflegeeinrichtung. 
Zur  Erfassung  und  Messung  der  Unterstützungsqualität wird  im  Rahmen  des  Projektes  
Cockpit z.B. auf die Indikatoren des Medizinischen Diensts der Krankenkassen (MDK) im 
Hinblick auf  die Ergebnisqualität der Pflege zurückgegriffen. Dieser führt Qualitätsprüfun-
gen  auf  gesetzlicher  Grundlage  von  ambulanten  wie  stationären  Einrichtungen  durch  
(MDS 2007). Dies bedeutet, dass die genannten Punkte im Rahmen der gesetzlich festge-
schriebenen Qualitätsprüfungen ohnehin  erhoben werden und Einrichtungen diese Stan-
dards  versuchen  umzusetzen.  Der  MDS  (2007)  nennt  unter  Anderem folgende  Kriterien 
als relevant zur Bemessung der Pflegequalität: 
Tab. 1:  Indikatoren der Pflegequalität (Auswahl) des MDK 
  (Quelle: MDS 2007). 
Strukturqualität Prozessqualität Ergebnisqualität 
Pflegekonzepte, Leitbilder Pflegeplanung und Pflegedoku-
mentation 
Pflegezustand (z.B. Haut-
zustand) 
Verantwortungswahrnehmung der 
Führung im Hinblick auf Manage-
mentaufgaben, fachliche Überprü-
fung von Pflegekräften, Dokumen-
tation 
Einarbeitungskonzepte, Qualifi-
zierungsmaßnahmen, Planung 
und Durchführung von Fortbil-
dungen 
Gesundheitsbezogene 
Aspekte (Ernährung und 
Flüssigkeitsversorgung, 
Dekubitusprophylaxe etc.); 
Bedarfsmedikation 
Ausstattungsmerkmale (ambulant: 
Geschäftsräume, Aufbewahrung 
der Schlüssel; stationär: Barriere-
armut) 
Situationsgerechtes Handeln bei 
akuten Ereignissen 
Zufriedenheitswerte von 
Kunden bzw. Klienten 
Qualitätsmanagement, Umsetzung 
von Maßnahmen der internen 
Qualitätssicherung 
Pflegeanamnese, Planung von 
Pflegemaßnahmen, Pflegeziele 
Biografiearbeit 
Aufbauorganisation Personal 
(Qualifikation, Stellvertretungsre-
gelungen); Qualifikationsgemäßer 
Einsatz der Pflegekräfte 
Evaluation des Pflegeprozesses Maßnahmen zur sozialen 
Betreuung (nur stationär) 
Ständige Erreichbarkeit (insb. am-
bulant) und angemessene Perso-
nalbesetzung (z.B. am Wochen-
ende) 
Aktivierende Pflege: Erfassung 
von Ressourcen, Fähigkeiten, 
Problemen und Defiziten der 
Kunden / Klienten 
Einhaltung hygienischer 
Standards 
Trendreport  Seite 48 von 57 
 
Ebenfalls  anerkannt  ist  die  sog.  Pflege-Charta,  die  von unterschiedlichen Initiativen erar-
beitet  wurde.  Diese  Charta  dient  als  “Maßstab  für  die  Umsetzung  würdevoller  Hilfe  und  
Pflege” (DZA 2010: 4), die “in Deutschland … breit anerkannt und verankert ist” (ebd., 6). 
Diese verfügt über acht Artikel, die unterstützen sollen, dass jeder hilfe- und pflegebedürf-
tige Mensch das Recht hat (BMFSFJ/BMG 2010; DZA 2010): 
• “auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Unterstützung, um ein möglichste selbstbestimm-
tes und selbstständiges Leben zu führen, 
• vor Gefahren für Leib und Seele geschützt zu werden, 
• auf Wahrung seiner Privat- und Intimsphäre, 
• auf eine an seinem persönlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfördernde und 
qualifizierte Pflege, Betreuung und Behandlung, 
• auf umfassende Informationen über Möglichkeiten und Angebote der Beratung, der 
Hilfe und Pflege sowie der Behandlung, 
• auf Wertschätzung, Austausch mit anderen Menschen und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, 
• seiner Kultur und Weltanschauung entsprechend zu leben und seine Religion aus-
zuüben 
• in Würde zu sterben.”  
Bei  sozialen Dienstleistungen ist das sog.  uno-actu-Prinzip  von Bedeutung (siehe oben). 
Der Kunde bzw. Klient ist Mitproduzent und Produktion sowie Konsum der sozialen Dienst-
leistung  fallen  zusammen.  Dennoch  erscheint  es  nur  eingeschränkt  sinnvoll,  umfassend 
auch die Nutzerperspektive mit in die Beurteilung der Pflegequalität einzubeziehen (siehe 
hierzu  auch:  MDS 2007;  Wingenfeld  2003).  Bei  der  Erhebung von  Zufriedenheitswerten 
seitens der Kunden oder Klienten wird in der Regel eine sehr hohe Zufriedenheit sowohl in 
Bezug  auf  ambulante  wie  stationäre  Dienstleistungen  erhoben  (MDS 2007;  Wingenfeld 
2003). Hinzu kommt, dass “Befragungen der Versicherten zur Zufriedenheit … nur bei ei-
nem  Teil  der  Pflegebedürftigen  möglich  (sind),  da  ein  großer  Teil  der  Pflegebedürftigen  
aufgrund  der  vorliegenden  kognitiven  Einschränkungen  nicht  in  der  Lage  ist,  Fragen  zu  
beantworten” (MDS 2007: 43). 
Vor dem Hintergrund der Standards zur Pflegequalität des MDK sowie des Ansatzes, Un-
terstützungsqualität nicht ausschließlich vor dem Hintergrund gesundheitlicher Ergebnisse, 
sondern umfassender auch im Sinne menschenwürdiger Unterstützung (Pflege-Charta) zu 
betrachten, wird davon ausgegangen, dass sich die Qualität der Pflege nach der Qualität 
der Struktur,  der Qualität  der Prozesse sowie nach der Qualität  der Ergebnisse bemisst, 
welche soziale Dienstleistungen erreichen.  
Im Rahmen einer Messung und Bewertung der Unterstützungsqualität und der Auswirkun-
gen einer Gestaltung der Produktivität wird in diesem Feld auch eingeschränkt Messkon-
zepte entwickelt,  die die Qualität der Pflege bzw. die Zustimmung und Zufriedenheit sei-
tens der Kunden / Klienten bzw. deren Angehörigen erheben. Auch hier werden oben ge-
nannten  Gestaltungsfelder  bearbeitet,  denn  diese  gelten  gleichzeitig  als  Einflussfaktoren 
für die Pflegequalität (vgl. z.B. MDS 2007; BMFSFJ/BMG 2010). 
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Zusammenhänge und Interdependenzen von Erfolgsgrößen, Arbeitsqualität und 
Pflegequalität im Rahmen des Produktivitäts-Cockpits 
Die Produktivität sozialer Dienste bestimmt sich aus den Wechselwirkungen zwischen den 
verschiedenen  Dimensionen  des  Produktivitätsdreiecks.  Ziel  ist  es,  mögliche  Interessen- 
und  Erwartungskonflikte  der  an  integrierten  Pflegedienstleistungen  beteiligten  Akteure,  
problematische  nicht  intendierte  Folgen  von  Maßnahmen  der  Produktivitätssteigerung  
ebenso  wie  wechselseitig  befruchtende  Wirkungen  mit  Blick   zu  analysieren  oder  abzu-
schätzen. 
Betriebliche Maßnahmen zur Produktivitätssteigerung können in  diesem Zusammenhang 
solche Maßnahmen sein, die auf Kosteneffizienz, Arbeits- und Unterstützungsqualität ein-
wirken – wobei die jeweiligen Wechselwirkungen zu beachten sind.  
Insofern sind die Gestaltungsfelder des Produktivitäts-Cockpit auf solche Maßnahmen und 
Instrumente ausgerichtet, die sowohl die Arbeits- und Unterstützungsqualität wie auch die 
Kosteneffizienz verbessern können. Zusätzlich wurde beachtet, dass die Gestaltungsfelder 
nicht  spezifisch  auf  eine  bestimmte  soziale  Dienstleistung  ausgerichtet  sind,  sondern  
häusliche  Pflege  sowie  ambulante  und  stationäre  Einrichtungen  betreffen.  Auch  gilt:  Bei  
den  Wechselwirkungen  zwischen  den  Dimensionen  des  Produktivitätsdreiecks  Pflege  
handelt es sich in der Regel nicht um Nullsummenspiele. Im Gegenteil können die Ergeb-
nisse  in  jeder  Dimension  negativ  (Race-to-the  Bottom)  oder  positiv  (Win-Win  Situation)  
sein.  
Statt eines Fazits: Ausgewählte Thesen zu den Wechselwirkungen von Kosteneffizi-
enz, Arbeits- und Unterstützungsqualität im Produktivitätsdreieck (siehe z.B.: Blass 
2005; Büscher/Horn 2010; Klein/Gaugisch 2005; MDS 2007; eigene Thesen): 
These  1: Die  Qualität  der  Pflege  im  Hinblick  auf  Strukturen,  Prozesse  und  Ergebnisse 
kann  im Gestaltungsfeld  der  Arbeitsorganisation z.B.  durch  individuelle  Pflegezeiten und 
soziale Betreuung unterstützt werden (z.B. DZA 2010). Dies führt zu zusätzlichen Kosten 
der Koordinierung und Planung, z.B. durch ständige Erreichbarkeit und spontane Reaktion 
der  ambulanten /  stationären Dienste  auf  aktuelle  Ereignisse  und  Wünsche  von  Kunden 
und Klienten.  Auf  der anderen Seite  kann eine Gestaltung der Arbeitsorganisation durch 
individuelle Pflegezeiten unterschiedliche Auswirkungen auf die wahrgenommene Arbeits-
qualität  haben.  So  können  sie  einerseits  Schicht- oder  Nachtdienste  und  hiermit  eine  
schlechtere  Vereinbarkeit  von  Privat- und  Berufsleben  zur  Folge  haben  (Klein/Gaugisch 
2005) und die  Arbeitsqualität  verschlechtern.  Andererseits  können sie  in stationären Ein-
richtungen  auch  Stressbelastungen  zu  bestimmten  Arbeitsspitzen  im  Tagesverlauf  (Auf-
stehen, Frühstücken, Mittagessen) verringern (Klein/Gaugisch 2005: 31; Müller 2005: 64) 
und  hierdurch  die  Gesundheitsförderung  unterstützen.  Durch  Verringerung  von  Arbeits-
spitzen  zu  bestimmten  Zeiten  kann  Zeit  für  die  Arbeit  an  Kunden  /  Klienten  gewonnen  
werden.  
These 2: Die Aufgabenwahrnehmung der Führungskräfte ist ein wichtiger Maßstab für die 
Umsetzung einer guten Pflegequalität (vgl. MDS 2007). Hierzu gehört, dass Mitarbeitende 
beteiligt  werden,  dass  die  Leitbild- und  Konzeptentwicklung  sowie  die  Durchführung  und  
Qualität der Dokumentation überprüft werden. Auch die Begleitung und Qualitätssicherung 
von  Pflegeprozessen  ist  Führungsaufgabe.  Zusätzlich  ist  die  Qualität  der  Führung  eine  
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wichtige Determinante der Arbeitsqualität in der Pflege (z.B. Klein/Gaugisch 2005: 19; Mül-
ler 2005). Die optimale Wahrnehmung von Führungsaufgaben kann z.B. durch die Delega-
tion  von  Aufgaben  und  Zuordnung  klarer  Verantwortungs- und  Entscheidungskompeten-
zen  Stress  und  unklare  Verantwortlichkeiten  vermeiden.  Hierdurch  können  individuelle  
Lern- und Entwicklungsmöglichkeiten gefördert werden. Gleichzeitig können Transaktions-
kosten  (z.B.  durch  Konfliktbearbeitung,  Verbesserungsmaßnahmen  und  Nachfragen)  ab-
gesenkt werden. Eine Einbindung von Mitarbeitenden auch in Innovations- und Verände-
rungsprozessen – von denen Pflegeeinrichtungen aufgrund sich weiterentwickelnder Qua-
litätsstandards und finanzieller Rahmenbedingungen beständig betroffen sind (vgl. Müller 
2005: 69) – kann  zudem  entlastend  wirken  und  die  Arbeitsqualität  verbessern  
(Klein/Gaugisch  2005).  Dies  kann  die  Transaktionskosten  für  Konfliktbearbeitung  allge-
mein und insbesondere in Veränderungsprozessen bei Mitarbeitenden und Führungskräf-
ten absenken.  
These 3: Die Einarbeitung, Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitenden und Führungskräf-
ten hat positive Auswirkungen auf die Prozess- und Ergebnisqualität der Pflege. Die Frage 
des Einsatzes der Mitarbeitenden gemäß ihrer Qualifikation beeinflusst auch die Struktur-
qualität  positiv  (vgl.  MDS 2007).  Zusätzlich  ist  Kompetenzentwicklung ein  wichtiger Bau-
stein zur Unterstützung der Arbeitsqualität. Gut ausgebildete und am richtigen Ort einge-
setzte Mitarbeitende können die Transaktionskosten langfristig verringern: Sie können Ar-
beitsaufgaben effizienter erledigen und somit Arbeitszeit für die soziale Begleitung und Un-
terstützung von Klienten gewinnen. Zusätzlich sind sie in der Regel besser mit der Doku-
mentation  vertraut  und  können  diese  so  anwenden,  dass  die  Pflegequalität  erhöht  wird  
(vgl.  MDS 2007).  Auch  hier  können  unterstützende  Prozesse  der  Dokumentation  (die  in  
hohem Umfang als belastend empfunden werden) verringert und Transaktionskosten be-
dingt  durch  Dokumentationsaufgaben  gesenkt  werden.  Durch  Schulungen  zur  Verhal-
tensprävention (Stressbewältigung, Rückenschulungen, Hebe- und Tragetechniken in der 
Pflege) können zusätzlich psychische und physische Belastungen und hierdurch die Kos-
ten für Krankheits- und Fehltage, Personalfluktuation etc. verringert werden.  
These  4:  Pflege  ist  Interaktionsarbeit.  Dabei  kommt  es  im  Alltag  zu  Stress  und  Belas-
tungssituationen  an  den  Schnittstellen:  “Das  betrifft  die  Kooperation  zwischen  Manage-
ment und Pflege,  zwischen den verschiedenen Arbeitsschichten,  zwischen Pflegebereich 
und  den  internen  Funktionsbereichen,  zwischen  Pflegeeinrichtung  und  externen  Leis-
tungsanbietern und zwischen Pflegenden und den Pflegebedürftigen bzw. ihren Angehöri-
gen” (Blass 2005: 8). Dies führt zu hohem Koordinations- und Kooperationsaufwand und 
hiermit zu steigenden Transaktionskosten. Durch eine gute Organisation der Kommunika-
tion,  der  Koordination  und  der  Kooperation  in internen  Teams  aber  auch  mit  externen  
Dienstleistern (Catering, Apotheken, Ärzten), Ehrenamtlichen und eine hohe Qualität der 
Informationsweitergabe, d.h. ein externes Schnittstellenmanagement und ein internes Pro-
zessmanagement (welche Informationen werden bei Übergaben weitergegeben? Was wird 
wie  und wo dokumentiert?  etc.)  lassen sich Transaktionskosten für unsystematische Be-
sprechungen,  Nachfragen etc.  verringern.  Protokolle  von Dienst-,  Team- und Fallbespre-
chungen können für alle  Mitarbeitende,  Ehrenamtliche und weitere  Bezugspersonen ein-
sehbar sein  (unter Berücksichtigung des Datenschutzes).  Dies ist  insbesondere auch für 
Teilzeitkräfte  und  neue  Mitarbeitende  von  Interesse,  die  nicht  immer  bei  allen  Bespre-
chungen  anwesend  sind  und  so  über  eine  geringere Informationsbasis  verfügen  
(Klein/Gaugisch 2005: 32). Gleichzeitig wird die Pflegequalität erhöht: externe Dienste und 
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Ehrenamtliche  sind  auf  einem  hohen  Niveau  über  die  Kunden  und  Klienten  informiert.  
Durch  eine gelingende  Einbindung  von Ehrenamtlichen,  Angehörigen etc.  in  die  Arbeits-
prozesse der Pflege können Mitarbeitende aktiv  unterstützt  werden und hierdurch physi-
sche wie psychische Ressourcen schonen. Dies kann Kosten der Fluktuation und Ausfall-
tage von Mitarbeitenden verringern. 
These 5: Mit Blick auf die Dimension der Arbeitsqualität ist die Wertschätzung von beson-
derer Bedeutung. Sowohl intern (soziale Unterstützung im Team und durch Führungskräf-
te) als auch extern (öffentliche Wertschätzung des Pflegeberufs) können hier positive Ver-
besserungen  durch  systematische  Öffentlichkeitsarbeit  (Pressemitteilungen,  öffentliche  
Veranstaltungen,  vgl.  z.B.  Bode/Dobrowolski  2009) oder  die  interne  Umsetzung  sozialer  
Betreuung und hiermit Zeit für Interaktionsarbeit gewonnen werden. Ein Nebeneffekt einer 
guten Öffentlichkeitsarbeit ist auch, dass z.B. Ehrenamtliche und neue Mitarbeitende durch 
ein besseres Image der Einrichtung und des Pflegeberufs gewonnen werden können und 
hierdurch die Transaktionskosten für Personalsuche absinken können. Auch die Delegati-
on von Verantwortung und Qualifizierungskonzepte zeigen interne Anerkennung (vgl. Bü-
scher/Horn 2010). Diese Maßnahmen können die Qualität der Pflege erhöhen: Qualifizier-
tes  Personal  und  eine  klare  Zuordnung  und  Delegation  von  Entscheidungssouveränität  
können sich positiv auf Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität auswirken.  
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